
様式第1号(第6条関係)

令和〇年度 花いっぱい運動実施申込書

令和 年 月 日

魚沼市長 様

《 太枠内をご記入ください。 》

※連絡先は日中連絡が取れる番号を記入願います。

1 ｢花苗｣配付希望本数について

※配付本数は、申込状況により調整させていただきますので、ご了承ください。

2 ｢堆肥｣について

指定された場所及び日時に各団体からお越しいただく必要があります。あらかじめご了承くだ

さい。

3 植付予定場所について （記入例：○○地内、市道○○線沿線路肩、○○公園内花壇等）

※植付場所の周辺見取り図を裏面にお書きください。

4 その他注意事項

・花苗の配付は、指定された場所及び日時に各団体からお越しいただく必要があります。配付日程の

ご案内は5月中旬を、花苗配付日は5月下旬を予定しております。

※納品状況等により、配付日が遅れる場合がありますが、指定した日以前に苗の配付はできませんの

で、あらかじめご了承ください。

(ふりがな)

団 体 名

住 所
〒

魚沼市

(ふりがな)

担当者

TEL：

FAX：

令和〇年度配付本数(実績) 令和〇年度配付希望本数

サルビア 本 サルビア 本

マリーゴールド 本 マリーゴールド 本

ベゴニア 本 ベゴニア 本

合 計 本 合 計 本

堆肥を希望する場合は、右の太枠内に○を付ける。→

植付場所

101517
テキストボックス
【記載例】


101517
テキストボックス
〇〇町内会、△△老人クラブ　等


101517
テキストボックス
担当者情報を入力（通知文送付先）


101517
テキストボックス
20
20
20
60


101517
テキストボックス
〇or空欄



101517
テキストボックス
〇〇集落センター脇花壇、市道△△号線沿い　等





植付場所見取り図

◆ 花いっぱい運動へのご要望がありましたら、ご記入ください。

ありがとうございました。

ご希望数量、その他ご要望に添えない場合もございますので、あらかじめご了承をお願いしま

す。

■ 提出期限：令和〇年△月△日(□)まで

■ 提 出 先：生活環境課（本庁舎2階15番窓口）、北部事務所及び入広瀬分室

101517
折れ線

101517
折れ線

101517
折れ線

101517
テキストボックス



〇〇集落センター



101517
テキストボックス
植付場所が分かるように記入！
植付場所を〇で囲む。


101517
楕円

101517
楕円

101517
テキストボックス
市道△△号線



