
（秋まき･秋植え） 
    年  月  日 

 
 くまもと緑・景観協働機構 
会長       様 

 
〒                
住 所              
団体名              
代表者            印 
電 話              

 
花いっぱい運動（秋まき･秋植え）支援申請書 

 次のとおり、花いっぱい運動を実施したいので、花の（種子･球根･苗）の交付を申請し
ます。 
  
１ 植栽場所 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

名称 所在地 植栽面積 

土地形態 
（地方公共団体の所有

地・コミュニテ 

ィーガーデン等） 

地方公共団体

の承諾・認定 
の有無 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

         ㎡   

         ㎡   

         ㎡   

 総面積           ㎡  

 
２ 希望する花の種子･球根･苗  
（下記から６種類まで選択してください。なお、球根と苗は各１種類のみとなります。） 

品   名 数  量 品   名 数  量 

 
 
種 
 
 
子 
 
 
 

 パンジー   
球 
 
根 
 

(

１
種
類
の
み)

 

 スイセン  
 ハボタン   チューリップ  

 キンセンカ   ラナンキュラス  
 リビングストン   クロッカス  
 ナノハナ   合   計         球 

 デージー  

 
苗 
 

(

１
種
類
の
み) 

 ラベンダー  
 金魚草   シバザクラ  
   シロタエギク  

 合   計          袋   
  合   計         苗 

 ※但し、球根は３００球まで（５０球単位）、苗は２００苗まで（５０苗単位）となります。 

 
３ 添付書類 
 ① 団体概要書（別記様式第２号）  
② 植栽予定地の現況が分かる写真（箇所ごと） 

 ③ 植栽予定地の平面図及び付近見取り図（植栽箇所に着色したもの） 
 ④ 植栽予定地に関する地方公共団体の土地利用承諾書等またはコミュニティガーデン

認定書のコピー 
 
 



（春まき･春植え） 
    年  月  日 

 
 くまもと緑・景観協働機構 
会長       様 

 
〒                
住 所              
団体名              
代表者            印 
電 話              

 
花いっぱい運動（春まき･春植え）支援申請書 

 次のとおり、花いっぱい運動を実施したいので、花の（種子･球根･苗）の交付を申請し
ます。 
  
１ 植栽場所 

名称 所在地 植栽面積 

土地形態 
（地方公共団体の所有

地・コミュニテ 

ィーガーデン等） 

地方公共団体

の承諾・認定 
の有無 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

         ㎡   

         ㎡   

         ㎡   

 総面積           ㎡  

 
２ 希望する花の種子･球根･苗  
（下記から６種類まで選択してください。なお、球根と苗は各１種類までとなります。） 

品   名 数  量 品   名 数  量 

 
 
種 
 
 
子 
 
 
 

 コスモス   
球 
 
根 
 

(

１
種
類
の
み)

 

 グラジオラス  
 サルビア   レインリリー  
 ひまわり   オキザリス  

 百日草    
 けいとう   合   計         球 
 マリーゴールド  

 
苗 
 

(

１
種
類
の
み) 

 マーガレット  

 マツバボタン   四季咲きナデシコ  
   マツバギク  

 合   計          袋  宿根ガザニア  
  合   計         苗 

 ※但し、球根は３００球まで（５０球単位）、苗は２００苗まで（５０苗）単位となります。 

 
３ 添付書類 
 ① 団体概要書（別記様式第２号）  
② 植栽予定地の現況が分かる写真（箇所ごと） 

 ③ 植栽予定地の平面図及び付近見取り図（植栽箇所に着色したもの） 
 ④ 植栽予定地に関する地方公共団体の土地利用承諾書等またはコミュニティガーデン

認定書のコピー 
 



別記様式第２号 
団体概要書 

 
フリガナ 
団体名 

 
 

代表者名 
 
 

団体設立 年  月 

会員数                 人 

 

会員名 住   所 

  

  

  

  

 
【活動概要】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
【連絡先】 

担当者名  

 
住  所 

 

〒 
 

 

電 話 等 

 

※お尋ね等連絡する場合がありますので、平日昼間に連絡が取れる番号をご記入ください。 

電話 

FAX 

携帯 

支援決定通知等
及び次回募集案
内の送付先 

□代表者へ    □上記の連絡担当者へ 

□その他の担当者へ（下の空欄に連絡先をご記入ください。） 



別記様式第４号 

    年  月  日  

 くまもと緑・景観協働機構 

会長       様 

 

〒             

住 所           

団体名           

代表者         印 

電 話     

           

 

花いっぱい運動実績報告書 

 下記のとおり花いっぱい運動を実施しましたので、報告します。 

 また、当報告書の内容や添付している写真を貴機構のパンフレットやホームページに掲

載されることを承諾します。 

記 

１ 実施概要 

 
主な植栽場所 

 

 
 
 

 
植栽総面積 

 

 
             ㎡ 
 

 
実施期間 

 

 
  年  月  日～    年  月  日 

 

 
参加人員 

 

 
                          人 
 

花の種類 

 
 
 
 

花いっぱい運動を実施した感想
・要望など 

 
 
 

 
２ 添付書類 
 ① 事業関連写真（作業風景、植栽後の写真、開花時の写真） 


