かめおか桜守養成講習会申込書
申込日　平成　　年　　月　　日
	ふりがな
	
	連　絡　先

	氏　　名
	
	自宅（携帯）電話　　　　－　　　－
緊急連絡先　　　　　　－　　　－

	生年月日
	年　　　月　　　日 生
	性　　別
	男　・　女

	住　　所
	（〒　　　　－　　　　　）


	※樹木等に関する資格や免許、また取り組んでおられる活動等ありましたら記入ください。

	

	※申込みの動機、市内の桜の育成管理・普及啓発等に関するご意見がありましたら記入ください。

	

	

	

	

	

	

	


提出先　市役所２階　都市整備課　電話0771-25-5071　 FAX 0771-23-5000
