
 

 

令和 〇年 〇〇月 〇日 

 

鹿 児 島 市 長  殿 

（公園緑化課扱い） 

 

申請者 住 所 鹿児島市〇〇町○○番〇号 

氏 名 株式会社〇〇建設 代表 ○○ ○○ 

電 話 099 – ○○○ – ○○○○  当社担当：○○ 090 – ○○○ – ○○○○ 

 

街 路 樹 移 植 申 請 書 

 

1． 工事箇所 鹿児島市     丁目 ○○－〇  路線名 ○○〇線 

 ○○ 町 

 

 

2．工事概要 

(1) 樹種名 ___________________ (2) 本数 _______________  

 ___________________   _______________  

 ___________________   _______________  

 

3．申請理由 

 _______________________________________________________  

 

4．工事年月日 着工予定 令和   年   月   日 

 完成予定 令和   年   月   日 

 

5．移植業者の住所・氏名 

  鹿児島市○○町○○－○ 

  株式会社□□造園（般－△△ 第◇◇◇◇号） 

  代表 □□ □□  電話 099 – ○○○ – ○○○○ 

※ 建設業法に基づく造園工事業の鹿児島県知事許可を有する造園業者であること。 

（鹿児島市公園緑化課と協議すること。）  

 

6．添付書類 

(1) 申請箇所の図面（位置図・詳細図） 

(2) 現状の判断ができる写真（正面・斜め側面） 

(3) 道路工事施工承認書（コピー） 

・本書を提出する年月日をご記入ください。 

・申請から許可まで 2 週間程度を要します。 

余裕を持って、早めの申請をお願いします。 

・必ず代表者名でご記入ください。（会社名のみは不可） 

・捺印は不要です。 

・手続き等を対応する方の所属・連絡先もご記入ください。 

記入例 

クスノキ             １ 本 

ヒラドツツジ          １０ 株 

サツキツツジ           ２ ㎡ 

○   ○○   ○ 

○     〇  ○○ 

○○○線の歩道切下工事のため 

道路工事施工承認書と 

同じ理由をご記入ください。 

樹木は、高木は本数、低木類は本数または 

面積（㎡）をご記入ください。 

植栽帯の場合は、 

（１）（２）のいずれかに、 

縁石等の構造物を含まない、 

移植対象緑地の延長・幅寸法（m 単位） 

をご記入ください。 

本書提出日より、２週間以降

をご記入ください。 

・移植時期には適期があります。（概ね 10 月～4 月） 

・適期を考慮し、余裕を持った工期としてください。 

移植業者（造園業者）を必ずご記入ください。 


