
４月１日から１２月３１日の間に下記の問い合わせ先あてＦＡＸにてお申し込み下さい。

申請日

申請学校名

代表者名 役職

担当者名 役職

TEL

FAX

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

第１希望

第２希望

第３希望

記念名称

記載日

※花色のご希望があればご記入ください。ただし、ご希望に添えない場合もございます。

問い合わせ先 公益財団法人　岡山市公園協会　緑化推進課

（電話）　０８６－２６２－９５８８　　（FAX）　０８６－２６２－９５８９

「卒業記念植樹」　実施申込書

希望する　　・　　希望しない

年　　　　月　　　　　　　　平成　　年　月植樹

　
○○年卒業記念樹記念ラベル

　年　　　　　　月　　　　　　日　　　（　　　）

（　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　）担当者連絡先

配布希望樹種

（別紙の記念植樹リスト
からお選びください）

配布希望日

（1月～3月の間）

1

2

3

月　　　　　日　　（　　　　）

月　　　　　日　　（　　　　）

月　　　　　日　　（　　　　）

記入例

記入例


