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信 州 ・ 松 本 市 四 賀 ク ラ イ ン ガ ル テ ン 

令 和 ８ 年 度 使 用 申 込 書 

 

 令和  年  月  日 
松本市指定管理者 

四賀むらづくり株式会社 

代表取締役 常田 兼弘 宛 

 

（申込者） 

 〒 

住  所                   

                                  フリガナ 

（自署） 氏  名                   

               生年月日       年    月    日 

電  話      -     -       

携帯電話      -     -       

 

 松本市四賀クラインガルテンの使用を下記のとおり申し込みます。 

 

記 

 

１  １か月に   泊   日程の利用をすることができます。 

 

２  使用者の家族（若しくはグループ）構成 

氏 名    年齢 続柄 職業 住 所        備 考    

     代表者 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

３  希望するクラインガルテンに○をつけてください。(いずれかひとつ) 

 

① 坊主山クラインガルテン ② 緑ケ丘クラインガルテン ③ どちらでもよい 
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② 【調 査 書】 

下記の事項についてのお考えをお書きください。記述責任者氏名             

  設   問          記         述 

① 松 本 市 四 賀 の 景

観、人々についてど

のような印象をお持

ちですか。 

また、地域活性化な

どの提案等ありまし

た ら ご 記 入 く だ さ

い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②日頃の食材につい

て、また有機無農薬

野菜についてどのよ

うにお考えですか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③週末などの余暇の

過ごし方についてご

記入ください。 
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④全国のクラインガ

ルテンの中から松本

市四賀クラインガル

テンの使用申し込み

をされたきっかけ、

背景、理由をおかき

ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤当クラインガルテ

ンに於いてどのよう

な農園、庭園作りを

実践したいとお考え

ですか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥その他、ご自由に

ご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


