別記様式第１号
　　年　　月　　日

新潟市フラワーパートナー事業　参加申込書

（あて先）新潟市長

住所（所在地）
法人名（名称）
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（ＴＥＬ）
（ＦＡＸ）
（Ｅメール）

新潟市フラワーパートナー事業への参加について、次のとおり申し込みます。

１　希望するプランター数

[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　基

２　緑の社会貢献紹介板への団体名記載について
　　（表示については、以下①～③いずれかをご選択ください）

　　①　社名のテキスト表示
　　②　会社ロゴ／シンボル（画像）を表示
　　③　会社シンボル（画像）および社名テキストを表示

３　その他
（１）希望するプランターの場所についてはこの申込みの後、協議します。
（２）「新潟市フラワーパートナー事業実施要綱」および別紙１「プランター植栽のデザイン管理ガイドライン」の内容を遵守します。
（３）連絡先や各種書類の送付先が上記と違う場合は、下記に記入してください。
住　所（ 所在地 ）
担当者氏名
連絡先（ ＴＥＬ ）
（ ＦＡＸ ）
（Ｅメール）
