
浜松市緑化推進本部 宛

緑の募金事業「間伐材の積み木で遊ぼう」申込書

申込月日 令和 5 年    月    日

名  称

代表者名

所 在 地 浜松市     区

担当者名

電話番号       （      ）

ＦＡＸ       （      ）

MAIL.ADR 

希望月日

第 1 希望  月  日

第 2 希望 月  日

第 3 希望 月  日

＊可能な限り、第 3 希望までご記入ください。

＊希望日が未定の場合は、希望月のみで結構です。

＊希望する曜日や時間帯などがあれば( )内に記入して下さい。

＊実施期間の令和 5 年 10 月 4 日～令和６年 1 月 31 日（平日）内でご記入ください。

参加希望者

参加人数         人        

先生及び保護者      人

＊参加人数は 100 人以内でお願いします。

寄贈積み木

希望有無
希望する  ・  希望しない

備考・相談

＊FAX にてお申込み下さい。（申込期限：令和 5 年 7 月 28 日(金)）
＊申込書元本は控えとしてお持ち下さい。

＜申込先＞浜松市緑化推進本部 事務局（浜松市都市整備部緑政課内） 担当 新井田・加藤

〒430-0923 浜松市中区北寺島町 617 番地の 6 TEL 053-457-2597 /  FAX 053-457-2164 
----------- 以下はこちらで記入します。----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

受付日               備考


