
 

 

 

 

 

 

令和 7年  月  日 

花苗の申込書 

町 内 会 名  

町内会長名  

連 絡 先 

電 話 番 号 
 

どちらの花苗にするか○を付けてください 

A（各１トレー） B（各トレー半分） 

マリーゴールド(黄色)128本 
サルビア（赤）128本 

マリーゴールド(黄色)64本 

サルビア（赤）64本 

上記に申込んで足りない場合は、どちらかに○を付けてください 

１（トレー半分） ２（トレー半分） 

マリーゴールド(黄色)64本 サルビア（赤）64本 

新 

町内会長名 

連絡先電話番号 

  

 
 電話によるお申し込みは、担当：明山までお願いいたします。 

 

十和田市町内会連合会 環境衛生部会 
TEL ５１－６７８３ 

FAX２３－５５７１ ２月 28日（金）まで 

〒034-8615 十和田市西十二番町 6-1 市役所別館４階 

十和田市外郭団体事務室 

十和田市町内会連合会 事務局：担当 明山 

TEL ５１－６７８３ FAX ２３－５５７１ 


