	受付番号：


第１号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　平成　　年　　月　　　日

葛　飾　区　長　　あて

住所　　　　　　　　　　　　　　
申請者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　（　　　　）　　　　　
樹 木 点 検・診 断 申 請 書
　葛飾区樹木の保全支援事業実施要綱第６条の規定により、下記のとおり樹木の点検・診断を申請します。

記
	樹木の所在地
	葛飾区

	樹種
	　

	樹木の幹周長（地上高さ1.5ｍ位置）
	　　　　　　　　　　　　　　　ｍ

	本数
	　　　　　　　　本

	樹木の状態
悪い部位の場所

（できるだけ詳しく書いて下さい）
	　

	添付書類
	□案内図・位置図

□現況写真

□その他


