
希 望 連 絡 先 通 知 書 

 

年  月  日 

 

 

藤 沢 市 長 

 

 

希望連絡先 

     〒 

住  所                  

氏
ふり

  名
がな

                   

 

電話番号                 

 

 

当該保存樹木等に関わる書類送付及び電話連絡等について、上記の者を希望

連絡先とします。 

 

 

保存樹木等所有者 

 

指定番号 第  －  －   －  号 

         〒 

住    所                

 

氏  名                

 

電話番号                

 


