
 

 

 

様式第１号(第６条関係) 

○○ 年 ４ 月 １ 日 

糸魚川市花いっぱいまちづくり事業助成申請書 

 

   糸魚川市長 様 

 

① 申請者 団 体 名  市役所花いっぱいの会 
住 所    糸魚川市一の宮１丁目２番５号 

代表者氏名   姫 川  太 郎   印 

電話番号   ５５２ － １５１１ 

② 

連絡先 

(郵便物等の送付先) 

〒 941-8501 

糸魚川市 一の宮２丁目○番○号 

氏名   姫 川  太 郎 

電話番号 ０９０ ( ○○○○ ) ○○○○  ＦＡＸ ５５２－８２５０ 

Ｅ-mail  ○○○○○＠city.itoigawa.lg.jp 

③実施場所 糸魚川市一の宮１丁目○○番 

④花壇等の面積        25  ㎡ ⑤活動人数    ３  人 

⑥活動開始予定日          ○○ 年 ５ 月 １ 日 

⑦希望する物品 

□花苗 ３ケース     □球根  50個 

□プランター（ ５ 個）□肥料（ 20 Kｇ）□看板  □その他 

⑧活動メンバー 

氏  名 住   所 

姫 川  太 郎 一の宮2丁目○番○号 

黒 姫   花 子 一の宮１丁目○番○号 

奴奈川  姫 子 一の宮3丁目○番○号 

  

  

  

  

※実地場所案内図及び実施前の写真を添付すること。 

 

                      【裏面もご覧下さい】 

記入例 



①申請者 

団体名、住所、代表者のお名前、電話番号を記入の上、押印ください。 

②連絡先 

郵便物等の送り先の方をご記入ください。また、市役所から連絡がいくことが 

あるかもしれませんので、日中連絡のつく電話番号をご記入ください。 

③実施場所 

地番をご記入ください。わからない場合は、活動場所がわかる地図を添付 

ください。 

④花壇等の面積 

花壇の面積を測って、記入ください。 

プランターがある場合は、プランターの大きさと個数をご記入ください。 

※花壇の面積やプランター数を参考に花苗・球根等の配布数を決定しますの 

で、花壇の面積は正確にご記入ください。 

⑤活動人数 

 団体で活動している方の人数をご記入ください。 

⑥活動開始予定日 

当年度の活動開始予定日をご記入ください。 

⑦希望する物品 

・必要な物品にチェックをいれてください。 

・プランターと肥料について、希望の個数、重量を必ずご記入ください。 

※記入漏れがあると、配付できない場合がありますので必ずチェックをいれて

ください。 

⑧活動メンバー 

３名のお名前は必ず記入ください。会員が多い場合は、団体の役員の名前を記

入いただき、「ほか○○名」とご記入ください。 

【添付資料について】 実施場所の案内図と実施前の写真を添付ください。 

記入における注意点 
 


