アライグマの防除に関する講習会受講申込書
　アライグマ捕獲従事者の登録申請を行うため、アライグマ防除に関する講習会を申し込みます。
申請者　住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　（平日の昼間につながるお電話番号をご記入ください。）
〇講習会は各月により曜日ごととなっています。
　　　月曜日：４月・　９月・２月
火曜日：５月・１０月・３月
水曜日：６月・１１月
木曜日：７月・１２月
金曜日：８月・　１月
※平日（土日祝日、盆および年末年始を除く）のみ。
〇開催時間（講習会は約１時間程度）
　　　午前の部　　９：００
　　　午後の部　１３：００
　　　〇講習会日時は、獣害対策室より連絡させていただきます。
　　　　　第１希望日：　　　月　第　　週　　午前　・　午後
　　　　第２希望日：　　　月　第　　週　　午前　・　午後
　　　　　第３希望日：　　　月　第　　週　　午前　・　午後
※講習会の希望日時を第１希望日時から第３希望日時まで全て記載してください。

　　※申し込み状況によりご希望に添えない場合がありますのでご了承ください。
　　※集落や自治会などで開催を検討されている場合は、事前にご相談ください。
