別紙様式第３
承　諾　書
平成　　年　　月　　日
環　境　大　臣　　

　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属住所　　　〒                                    
                                      　フリガナ                                     
　　　　　　　　　　　　　　（承諾者）　所属名・職名  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名                                   　　印
          　　　　　　　　　　　　　　　　                                 
　次の者が、応募に係る研究課題の採択が承認された場合、次の課題の研究者として補助事業を実施することを承諾する。
	　研究課題名

（研究番号）
	

	　職　　　名
	

	　氏　　　名
	


