
令和　　年　　月　　日

公益財団法人　静岡県グリーンバンク袋井支店長　様

令和　　年度定期配布事業 秋・春　配布による配布を受けたいので、次のとおり申し込みます。
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令和 　　 年　　月　　日 ～ 令和 　　 年　　月　　日

                     (メール:kensetsu@city.fukuroi.shizuoka.jp)

希望数量(単位） 播種等面積

配布を希望する
緑化資材

箇所区分
ア 公園、イ 道路（街路）、ウ 学校、エ 社会教育施設、
オ 医療施設、カ 社会福祉施設、キ その他（　　　　　　　）

草花の球根
(50球単位)

分　　類 名　　称

袋井市役所 維持管理課(ＦＡＸ:42－3367)

（注）
１ 「播種等面積」覧には、種子、球根の場合に限り各種類ごとの播種予定面積を記入すること。
２  種子は5 ml単位、球根は50球単位でお申込みください。

播種等の場所
所在地：袋井市
名　称：

播種等実施予定日

団体区分
ア 花の会、イ 自治会、ウ 子供会、エ 婦人会　オ 老人会、
カ ＰＴＡ、キ その他（　　　　）

提出期限：令和　　年　　月　　日　(　）

令和　　　年度　定期配布事業　秋・春配布　申込書

団 体 名：

代表者氏名：

〃　住所：袋井市

〃　電話：

播種等面積合計

構成人数：

草花の種子
(5ml 単位)

ポイント合計


