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Application date:  Year  Month  Day 
20      年  月  日 

・申し込む方（必須）Information on the person who applies for use of Horikiri. (Indispensable) 

 お名前 
 Name 

 団体名 Organization name :    
 
 代表(担当)者名 
Representative (person in charge) name:    
 

 所在地 Location    

 連絡先 
 Contact information 

 電話 Telephone :   

 FAX :   

 メール e-mail :   

 職種など Job category    

 用途  The use    

 ポーズ 
 The pose I'd like to use 

 使用するポーズにチェックしてください。Please write a check mark in the pose to use. 

 □ 座りポーズの「ほりきりん」Sitting  pose  "Horikirin" 

 □ 立ちポーズの「ほりきりん」Standing pose "Horikirin" 

 
・よろしければ教えてください（参考）  Please tell us more in detail. (Reference) 

 数量  Quantity    

 使用開始予定日 
  Scheduled start date    

 活用イメージ 
 Utilization image 

 レイアウト・スケッチなどでも結構です。Layout / sketching etc is enough. 
 
   

・申請 / お問い合わせ先 Application address / Inquiry 
 堀切地区まちづくり推進協議会事務局   e-mail: horikirin.request@gmail.com 
※メールのタイトルに【ほりきりん】とご入力のうえ、送信してください。 
 Please write "Horikirin" in the title of your e-mail. Next you attached this file and send to us. 

    「ほりきりん」活用の申請書 
                                                           “Horikirin” application form 
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