　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
自然保護課長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施　設　名： 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　管理責任者：　　　　　　　　　　印
以下の施設へのサテライトの設置について、応募します。
	１．施設

	応募施設名：
所在地：〒　
代表者名：
	年間利用者数

	
	　　万人

	２．連絡先

	担当者：
電　話：
E-Mail：

	３．サテライト設置予定場所（平面図（略図可）を添付して下さい）

	

	４．生物多様性に関連する取組（行っていれば）

	

	５．展示にあたっての県への要望等（自由記述）

	


