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ふじみ野市花いっぱい運動推進委員会加入申込書
令和　　年　　月　　日
ふじみ野市花いっぱい運動推進委員会会長　宛て
加入申込団体　名　　　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　ふじみ野市花いっぱい運動推進委員会へ加入したいので、下記のとおり申込みます。
記
	加入
団体
	所在地
	〒

	
	名称
	

	
	代表者職・氏名
	

	
	連絡先
	☎　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　

	
	
	電子メール

	推進委員
会担当者
	住所
	〒

	
	氏名
	

	
	連絡先
	☎　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　

	
	
	電子メール

	花いっぱい運動事業に
ついて
	「花いっぱい運動コンクール」への参加に関する意向調査
· 参加したい。
· 当面は参加しない。 
· 体制が整えば参加したい。
· その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	「花いっぱい運動」に対するご意見をお聞かせください。
 


