
受付番号：

依頼日：

所属団体

氏名

氏名（フリガナ）

住所

電話 FAX

メールアドレス

内容詳細

希望日時

実施場所

参加予定者数

依頼したいマイス

ターの氏名（また

は人数）

【回答欄：花とみどり協働課 記入】 回答日：

 下記の緑のマイスターをご紹介しますので、直接依頼交渉をお願いいたします。

 〒860-8601 熊本市中央区手取本町1番1号 花とみどり協働課

 TEL：096-328-2352、 FAX：096-328-3377

 Email：hanatomidori@city.kumamoto.lg.jp

連絡先

承諾条件等

〃 氏名（フリガナ）

緑のマイスター氏名

下記のとおり、「緑のマイスター」の紹介を依頼します。

緑のマイスター 紹介依頼書

依頼者

連絡先

依頼内容


