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令和２年（2020 年）版鎌足桜カレンダーの頒布について（ご案内） 

 時下，益々ご清栄のこととおよろこび申し上げます。また、この度の台風によって被害

を受けた皆様に心よりお見舞い申し上げます。 
 さて，木更津市鎌足桜保存会では，例年のように「写真と短歌・俳句コンテスト」入賞

作品を題材にした鎌足桜カレンダーを 10 月 3 日より頒布いたします。 
 カレンダーの頒布収益は，今回の台風被害を含めた鎌足桜の保護・育成費用に活用して

まいりますので，主旨をご理解いただき，是非この機会にご購入いただければ幸いです。 
 
１ 形式   見開き（454mm×300mm）中折中綴じタイプ。両面カラー印刷。 
       デザインは裏面をご参照ください。（1,500 部印刷予定） 
 
２ 頒布金額 １部５００円（予約の有無や部数にかかわりません） 
 
３ 頒布場所 市内公民館及び協力店舗で購入できます。 

鎌足地区文化祭（11 月 3 日），かまフェス（11 月 17 日）でも頒布いたし
ます。 

※なお、本年度はオーガニックフェスティバル・生涯学習フェスティバルで
の頒布及び引き換えは行いませんのでご了承ください。（行事の重複のため） 

 
４ ご予約  FAX・メールで鎌足公民館へお申し込みください。 
        この申し込みよって、カレンダーをお取り置きします。 
       代金については，カレンダー受領時にお願いします。 
       鎌足公民館ではアクアコインによる支払いができます。 
 
５ 申込先  木更津市鎌足桜保存会事務局（木更津市立鎌足公民館内） 
       電話０４３８－５２－３１１１（FAX 兼用） 
       メール info@kamatarizakura.org             メール 

 

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 
 

「鎌足桜カレンダー」申し込み票 
この申し込みによってご希望の部数をお取り置きします。 

（A4 のまま送信してください） 

鎌 足 桜 保 存 会 様            FAX ０４３８－５２－３１１１ 
               

申込日（令和  年  月  日）  申し込み部数（     ）部 
 
受領方法 ○をおつけください  （   ）鎌足公民館 
                （   ）鎌足桜保存会会員を通じて受領 
 
申込者   氏名（         ） 連絡先（                ） 
 
      住所（〒     ）（                        ） 


