
オホーツク自然の守人（まもりびと）宣言参加票
　　　　年　　月　　日
	企業・団体等名称
	

	代表者氏名
	

	住所
	

	電話番号
	

	担当者氏名
	


オホーツク自然の守人（まもりびと）に参加するにあたり、実施する取組等について御記入ください。
	実施時期
	実 施 内 容
	備　　考

	
	
	



