様式第１号
みどりの協定制度申込書
年　　月　　日
吹　田　市　長　宛
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　申請書（みどりの協定において定める代表者）
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　 法人にあっては、名称、代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　 及び主たる事務所の所在地

みどりの協定を締結したく、次のとおり申し込みます。
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image1.emf
協定場所 別紙「協定区域図」のとおり

花壇面積（㎡）

吹田市ホームページ

で公表可能な情報

(公表可能項目に〇)

協定者氏名　　・　　花壇写真　　・　　協定場所（住所）
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＜連絡担当者＞

氏　名

連絡先

メールアドレス


