
第二回
日本ビオトープ協会

顕彰応募用紙

受付NO．　　　　　　　　　

●応募または推薦する個人・企業･学校など 応募：　　　年　　月　　日

応募区分 １．企業等ビオトープ ２．学校ビオトープ ３．屋上・壁面ビオトープ

名　　　称

代表者氏名 役　職

担当者氏名 役　職

住　所〒

電　話 FAX

ビオトープ施設の名称

設計・施工業者

施設設置年月

施設の概要（図面などの添付）

メンテナンスの方法

現在の状況写真（別紙添付）

●推薦者

推薦者氏名 所属・職業

住　所〒

電　話 FAX

応募ブロック長の推薦所見

　　　　　（別紙記載可）


