屋久島自然保護官事務所宛

FAX: 0997-46-2977

永田浜夜間研究・取材等連絡届出書
	日時
	　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

	立入者
	代表者氏名
	

	
	所　属
	

	
	連絡先
	Tel:

E-MAIL:

	
	人　数
	　　　　　　名

	目的
	

	撮影の有無
	(　)有 　(　)無
※撮影を行う場合は、赤外線カメラを使用して下さい

	放映・掲載予定
	令和　　　年　　　月　　　日　　　　時　　分　～
※掲載又は放映日時、誌名又は番組名等をご記入下さい
（　）放映・掲載時にウミガメに影響がないよう配慮して

撮影したことを明記する。

	同行者
	同行者氏名（　　　　　　　　　）　　　　
　※屋久島町エコツーリズム推進協議会ウミガメ保護利用
専門部会のスタッフの同行が必要です。　　　　　

	備　考
	


