様式４－２
花の街角づくり事業花苗申込書
	自治会名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　自治会

	担当者名、連絡先
	氏名　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　－　　　－

	希望花苗および数量（令和９年度分）

	品　　種
	数量
	植栽場所
	備考欄

	　
１回目
　
	サルビア
	本
	　
	　

	
	マリーゴールド
	本
	　
	　

	
	ベゴニア
	本
	　
	　

	
	ペチュニア
	本
	
	

	
２回目
	パンジー
	本
	
	

	
	なでしこ
	本
	　
	　


　※配付は、１回目６月、２回目10月を予定しています。
※申込本数は、各自治会の世帯数に1.3を乗じて得た数を上限とします。（〈別紙ウ〉参照）ただし、その本数が100本に満たない場合は100本を上限とします。
　なお、申込上限数を超えて申し込まれた場合は、配付本数を申込上限数以下になるように調整させていただきます。
※これらの花苗を公共用地に植える以外の用途で使用しないでください。
