
                                      令和   年   月   日 

 

 

 高尾森林ふれあい推進センター所長 殿 

 

                                  住  所 

学 校 名 

                                  担当者名 

                          電  話 

F A X 

E-メール 

 

体験林業依頼申請書 

 

  体験林業を下記のとおり依頼いたしますので、ご協力をお願いいたします。 

         

記 

 

１  依頼目的  

 

２ 希望日時    令和  年  月  日        ：       ～        ： 

 

３ 参加人員        名程度 

 

４ 依頼内容  （例：間伐と自然観察） 

 

 

 

 

５ そ の 他   体験林業等の際に生じた参加者等の身体の負傷事故や所有

物の盗難、破損事故等については、当方及び参加者各自の

自己責任において全て処理します。 

 

 

FAX：042-663-7229 か 

E ｰメール：ks_takao_postmaster@maff.go.jp で提出してください。      


