
 

 

紅屋峠千本桜里親申込書兼受理書 

                     （令和  年度受付用） 

                様 

この度は紅屋峠千本桜里親申込み頂きありがとうございました。 

申込内容を確認いたしましたので受理書をお渡しいたします。また、後日、記載内容に変

更が生じた場合はご連絡くださいますようお願いします。 

 

令和  年  月  日 

        紅屋峠千本桜の会 会長 大戸 久一    

 

住所又は所在地 
〒    -       

番地 

（ふ り が な）

氏名又は名称 
                       

生 年 月 日 

(個人のみ記載) 
昭和・平成    年    月    日 

電 話 番 号 
自宅     －      － 

携帯     －      － 

樹種 

(  )年(  )月 

桜のコード 

(    )ブロック（    ）番 
桜の種類 

プレートの標語などを記入してください（６文字以内） 

      

氏名や表現したいコメントなどを記入してください（２０文字以内） 

          

          

 

【お願い】 

・里親期間は申込みの日から、令和  年３月３１日までの５年間となります。 

・里親会費（個人３，０００円、法人・団体５，０００円）はお申込み時に保原総合支所 

窓口にてお支払いください。会費は桜まつりや桜の育樹費用に活用させていただきます。 

・桜の管理を委託するオーナー制度ではありません。 

・里親の役割は桜の手入れとその周辺の除草と清掃をしていただきます。 

・里親会費を口座振込する場合は、「金融機関：ふくしま未来農業協同組合 保原支店（普） 

口座番号：0021977 口座名義：紅屋峠千本桜里親会費基金 会長 大戸 久一」まで 

お願いします。         

【事務担当：保原総合支所業務防災係 TEL 575-2111 FAX 576-2419】                     

h-area@city.fukushima-date.lg.jp 

№ 

mailto:h-area@city.fukushima-date.lg.jp

