
令和３年９月～同年１２月の植木剪定作業の受付について

　秋の剪定受付方法につきまして、皆様には３月２５日（木）に「電話での

お申込み」と案内をしておりましたが、下記のように「往復ハガキ」でのお

お申し込みに変更とさせていただきます。

誠に申し訳ございませんがよろしくお願いいたします。

　　１．お申込み方法

①　往復ハガキはお客様にてご準備をお願いします。

②　１家族で１枚のお申込みとさせていただきます。

③　電話・ＦＡＸ・Ｅメール・ホームページからのお申し込みはできません。

「センターへ直接、お申込みに来られる方」

　　お客様の「住所・氏名・電話番号・作業のご希望月を便箋等に記入され

　　返信用ハガキにお客様のご住所等を記入してお持ちください。お名前の

　　ところに「行き」ではなく「様」でお願いします。

　　２．お申込み期間 　令和３年３月１日～令和３年４月１５日の消印まで

　　３．往復ハガキ送付先 〒565-0843　

吹田市千里山松が丘２６－２３

（公社）吹田市シルバー人材センター

　　４．剪定作業期間 令和３年９月～令和３年１２月

　　５．植木の高さ 木の高さは４ｍ以内です。

石垣等で高くなる場合はお断りすることがあります。

お問合せ：☏　06-6369-3300　当センターまで

　＊　抽選結果は返信ハガキで４月下旬に送付させていただきます。

裏面に「往復ハガキ」の記入例があります



往復ハガキの記入例

［表面］

（返信ハガキの裏面）

□□□ー□□□□

　往 信

　（何も記入しないでください）

［裏面］

（往信ハガキの裏面）

 □ □ □ー□ □ □ □ 

　①　お名前

　 返 信

　②　郵便番号・ご住所

　③　電話番号

　④　剪定時期

月

＊　お手数をおかけいたしますがよろしくお願いします。

郵便往復ハガキ

郵便往復ハガキ
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注：ご住所・お名前をご記入ください

（「行」（いき）ではなく「様」を記入して

ください）

注：作業月は前後することもありま

す。ご了承いただきますようお願い

お
客
様

今年（令和３年）９月

から１２月の間で希望

される月をご記入

ください。


