
●申し込み多数の場合は抽選とし、結果は返信はがきでお知らせします。
●同じ月の申し込みは、１作業場所につき１枚のみ受付ます。
●同じ月・同じ場所に複数枚の申し込みをした場合、抽選対象外になります。
●年に複数回の作業を希望する場合は、希望月ごとに申し込んでください。
●作業希望の日にち（曜日・上旬・中旬・下旬など）の指定はできません。
●土曜・日曜・祝日は、作業できません。
●天候などの影響により、作業が延期になる場合があります。
●当選後は、作業月の変更はできません。
●安全性の高いカッターを使用するため、場所や草の種類によっては作業
できません。
●斜面や難しい作業など、当センターが危険と判断した作業は、当選後でも
お断りする場合があります。

公益社団法人 豊中市シルバー人材センター

令和５年 12月 21日から、 往復はがき での申し込みのみに
変わります。
申し込み多数の場合は 抽 選 となります。

●往復はがきに必要事項を記入し、郵送してください。
　※お手数ですが、往復はがき（126円）はお客様でご用意ください。
　※電話・Fax・電子メール・ホームページによる申し込みはできません。

 希望作業月 ４月～７月 ８月～ 11 月 12 月～３月
 申込み受付期間 12/21～1/20 4/21～5/20 8/21～9/20
 抽選結果発送時期 ２月中旬 ６月中旬 10 月中旬

※受付期間最終日の、当日消印まで有効です。

裏面参照
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①作業内容　… 除草

②作業希望月… ◯月 ※ひと月のみ記入

③郵便番号・住所（申込者の住所）
　 … 000-0000 ◯◯◯◯◯◯◯◯

④氏名（申込者）… ◯◯ ◯◯

⑤連絡のつく電話番号
　 … 00-000-0000

⑥請求先（申込者と違う場合は記入）

⑦作業場所 ( 申込者住所と違う場合は記入）
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申込み受付期間外の申し込みは無効です。注意
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。

注意


