
　　宛先：都市整備部　みどり公園課

都　道
府　県

市　区
町　村

電話番号

※　以下は記入しないでください。

自由記入欄

※　相談内容によっては現地調査を行わず、市の他の部署への御案内となる場合がありますので、予め御了承ください。

※　緑地の所有者確認のため、登記事項証明書又は課税証明書等の提出をお願いする場合があります。

□有（既存事業名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□無

令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　午前　・　午後　　　時　　　分～

□有（支援策名：　　　　　　　　　　　　　　）□無

受付欄

既存事業等のご案内

現地調査日程

□有　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□無

（ご本人への説明内容、現地調査の結果等）

（現地調査後）

民有緑地支援策の紹介

民間事業者一覧の案内

（できるだけ具体的に御記入ください。写真及び図等で御説明いただいても構いません。）

（できるだけ具体的に御記入ください。写真及び図等で御説明いただいても構いません。）

氏名

（フリガナ）

鎌倉市緑地維持管理相談専門委員　相談申込書

次のとおり、緑地維持管理相談専門委員に相談を申し込みます。

住所

現状

相談内容

1　申込される方について

2　相談したい緑地について

〒　　　-　　　　

所在地
（登記地番）

鎌倉市 字
※　可能であれば案内図を添付してください。


