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令和　４　年　　　月　　　日

　環境フォーラム湖東事務局　あて

　下記のとおり、８月６日（土）の水生生物観察会に参加を申し込みます。
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水生生物観察会　参加申込書

ご記入いただいた個人情報は、保険加入および観察会に関する連絡が必要な際に利用す
るものであり、この目的以外に使用することはありません。また、一定期間経過後破棄
します。

受付結果や観察会中止等の連絡をメールでいたしますので、間違いのないように記入く
ださい。また de43@pref.shiga.lg.jp からのメールを受信できるよう設定をお願いいた
します。
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連絡先
電話番号
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小学生以下のみの参加は受け付けられません。必ず保護者の方も御参加ください。
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