
平成   年   月   日 

 

生 け 垣 づ く り 助 成 金 交 付 申 請 書 

 

（財）柏市みどりの基金 理事長 宛 

 〒 

住   所  

 

氏   名                      

 

電話番号 

 

生け垣づくり助成金の交付を受けたいので次のとおり申請します。 

※太枠部分について記入してください。 

工事予定期間 
平成  年   月   日から  

平 成   年   月   日まで 

みどりの基金 

確認欄 

設 置 場 所 柏市  

延 長                 ｍ ｍ 

 ・                本        本 

 ・                本        本 
樹 木 名 

（本 数） 

 ・                本        本 

生 け 垣 

計 画 

四つ目垣 ・ 設置する   ・設置しない 
 

ブロック塀等 

撤 去 計 画 
延   長                ｍ        ｍ 

施工について 業者に委託    ・ する      ・ しない  

※ 申請時に必要な書類 

・ 生け垣設置計画図  ・ 見積書の写し（コピー）  ・ 現況写真 

 

（決裁欄） 

 


