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　紀の川市花いっぱい運動　新規団体参加申込書

令和　　年　　月　　日

令和　　年度紀の川市花いっぱい運動事業補助要望について

　このことについて、令和　　年度に別紙要望箇所で花いっぱ
い運動を行いたいので、補助を要望いたします。

お問い合わせ先

紀の川市企画部

地域創生課 ℡：77-5077（直通）


