川の彩り花づつみ事業

第１号様式（第４関係）  　　

川の彩り花づつみ事業　参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　年　　月　　日

奈 良 県 知 事　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　団　 体 　名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　団体の所在地：

                    　

　　　　　　　　　　　　　　　 　 代表者　氏　　名：　　　   　　　　　　　　　 　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所：　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　          電話番号：

 この事業への参加を希望しますので、申し込みます。

	河　　川　　名
	水系　　　　　　　　川
	左岸　・　右岸

	活  動  場  所
	　    　　　　　　　    から 　　　　　　　　　　　まで

※活動区域図を添付すること

	活動延長・面積

(植栽を行う区間)
	延長　　　　　　　ｍ

面積　　　　　　　㎡

	活　動　人　数
	      名　（別添 参加者名簿のとおり）

	保険の加入状況

(いずれかに○)
	[　   ] 独自加入（加入済み）  ・ 　[  　 ] 未加入


	活　動　計　画

	活　動　時　期
	

	植　栽　回　数
	回

	購入希望花苗の種類


	


事前に土木事務所と協議が必要
