様式第1号

神戸市アライグマ防除実施計画に基づく捕獲従事者届出書

　　年　　月　　日 

	神戸市長　様
	
	住　　所
	

	　　
	受付印
	
	氏　　名
	

	
	
	
	職　　業
	

	
	
	
	電話番号
	


神戸市アライグマ防除実施計画に基づき，アライグマの捕獲を行うので，次のとおり届け出ます。
	捕獲をしようとする数量 
	頭 

	捕獲しようとする期間 
	　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日

	捕獲しようとする区域 
	

	捕獲の方法 
	

	捕獲後の処置 
	

	捕獲等実施者

	氏名
	住所
	職業
	生年月日
	免状番号
	交付年月日
	交付知事名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


【捕獲にあたっての注意事項】 

1. 受付された当該届出書の写しは，アライグマの捕獲に際には，必ず携帯すること。
2. 受付された当該届出書の写しは，従事者本人が厳重に保管し，他者に使用させないこと。
3. 受付された当該届出書の写しは，捕獲期間終了後2週間以内に神戸市長に返納すること。 また，返納の際には，神戸市アライグマ防除実施計画に基づく捕獲報告書（様式第3号）を提出すること。
