
令和 年 月 日

殿

●●区

住　　所 稲沢市稲府町１番地

申請者 氏　　名 稲沢　花子

電　　話 0587-32-1111

下記のとおり公園施設を設置したいので申請します。

記

年 月 日 から

年 月 日 まで

年 月 日 着手

年 月 日 完了

備考 用紙の大きさは、日本産業規格A４とする。

様式第３（第２条関係）

公園施設設置許可申請書

稲 沢 市 長

都 市 公 園 の 名 称

公 園 施 設 の 種 類

　松下公園

　防災倉庫

設 置 の 目 的

設 置 の 期 間
令和 〇 △ ☆

令和 〇 △

　防災用品の備蓄

令和

☆

設 置 の 場 所

公園施設の管理方法 　●●区にて管理

公 園 施 設 の 構 造 　別紙のとおり

トイレ東側 設置面積

そ の 他 必 要 な 事 項

添 付 書 類 １　設計図書　　２　仕様書

工 事 実 施 の 方 法 　●●区にて設置

都市公園の復旧方法 　現状復旧

工 事 の 着 手 及 び

完 了 の 時 期

令和

10　㎡

▲ ■ ★

▲ ■ ★

団体名等の記入をお願いします

施設の構造等を示す書類
を添付してください

公園内の設置場所を記入を
お願いします(図面添付でも可)


