桜苗木配布申込書
　　令和　　年　　月　　日
（あて先）緑花公園課
	（１）申込者
	団体名称：

	
	住　　所：

	
	氏　　名：

	
	担当者氏名：

	
	ＴＥＬ：
	ＦＡＸ：

	（２）配布希望本数
ご希望に添えない場合があります
	希望する本数を記入して下さい（樹高：1.2～1.5m）

	
	Ａ．早咲き系

【品種：　　　　　　　】
	Ｂ．ソメイヨシノ系

【品種：神代曙】
	Ｃ．八重桜類

【品種：華加賀美or関山】

	
	本
	　本
	　本

	
	合　　計
	　本　　　

	（３）植樹場所を記入して下さい。
	（４）植樹環境を確認してください。

	①
	・住所

小松市　　　　　　　　
	１．植樹間隔は10ｍ以上確保していますか　

（はい・いいえ）

２．植栽予定地の土地所有者から植栽の了解を得ていますか

（はい・いいえ）

３．桜が育った時に建物の邪魔にならない場所ですか

（はい・いいえ）

４．桜が育った時に車や人の通行に支障が生じない場所ですか

（はい・いいえ）

	
	・敷地または目印（例：●●町会館東側）
	

	
	・植樹本数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　本
	

	②
	・住所

小松市　　　　　　　　
	

	
	・敷地または目印（例：●●神社境内）
	

	
	・植樹本数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　本
	


・太字の事項について、記入して下さい。

・配布品種、日時、場所は後日連絡しますのでご協力ください。（配送はできません。）

・植樹完了後、植樹状況や植樹後の苗木の写真を添付した「植樹報告書」の提出をお願いします。
