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傷病野生鳥獣保護サポーター申込書

令和 年 月 日

静岡県くらし･環境部環境局自然保護課長 様

次のとおり、サポーターを希望するので、傷病野生鳥獣サポーター制度実施要

領に基づき申し込みます。

なお、傷病野生鳥獣のサポーターとして認定された場合は、傷病野生鳥獣保護

サポーター制度実施要領に従いサポーター業務を誠実に履行します。
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