
指定管理鳥獣捕獲等事業従事者証交付申請書
年　　月　　日　　
　　長野県知事　　　　　殿
	
	申請者の主たる事務所の所在地
	（郵便番号　　―　　）

　　　　　　　　電話
	

	
	申請者の名称及び代表者の氏名
	
印
	



　　下記のとおり従事者証を交付してください。
記
	指定管理鳥獣捕獲等事業の実施期間
	

	指定管理鳥獣捕獲等事業の実施区域
	

	従事者の住所
	

	従事者の氏名
	

	従事者の職業
	

	従事者の生年月日
	年　　　　月　　　　日

	狩猟免許を受けている場合
	免許の種類
	免許

	
	免許を与えた都道府県知事名
	知事

	
	免状の番号
	号

	
	交付年月日
	年　　月　　日

	銃器を使用する場合
	猟銃・空気銃所持許可に係る許可証の番号
	号

	
	交付年月日
	年　　月　　日

	
	銃砲の種類
	


　（備考）従事者が複数いる場合は、従事者のうち１名について記載し、他の従事者
については、上記と同様の内容を記載した名簿を添付すること。
