
様式第1号（第6条関係）

（宛先）飯島町長

申請者

担当者記入欄

認定期間 年 月 日 ～ 年 3月 31日

　　　年　　　月　　　日

　住所（所在地）

　氏名（名　称）

　代表者氏名

飯島町生物多様性サポーター申請書

　連絡先（電話番号）

　連絡先（E-Mail）

※それぞれの項目に同意した場合はチェック✓してください。

※ご記入いただいた情報は生物多様性サポーターで共有いたします。

※サポーター認定は認定書の交付をもって代えさせていただきます。

　早ければ申請後1週間程度で認定証を交付いたします。

（個人の方）

顔写真

・

（団体の方）

団体ロゴ等

町内の生物多様性を深く知るために努め、町の生物多様性保全に資する情

報を積極的に町に提供すること

町内の生物多様性を保全するための活動や、他に活動する生物多様性サ

ポーターへの協力及び支援を行うこと

町内の生物多様性がもたらす多様で豊かな恵みを持続的に利活用すること

町内の生物多様性を親しむ機会を創出し、町内外への普及啓発に努めるこ

と

　飯島町生物多様性保全条例第9条の規定により、以下の項目に全て同意し、飯島町

生物多様性サポーターとして認定を受けることを申請します。


