
ウミガメ観察申請書 

 

平成  年  月  日   

みなべ町教育委員会 様 

（申 請 者）               

住 所               

氏 名               

ＴＥＬ               

ＦＡＸ               

 

千里浜におけるアカウミガメの観察を、下記のとおり行いたいので、観察

許可をよろしくお願いします。 

 

記 

日  時   平成  年  月  日（  ） 

場  所   和歌山県日高郡みなべ町山内 千里ヶ浜 

参加人数          人 

観察目的 

 

送付先：みなべ町教育委員会  FAX ０７３９－７４－２４１８ 


