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NPO 法人日本ビオトープ協会 

第 17 回ビオトープ顕彰（2024 年度募集） 

応募用紙 

応募：   年   月   日 

受付：   年   月   日 

受付 No.     

◇応募または推薦するビオトープ 

応募区分 1．公共ビオトープ  ２．企業・団体（含む大学・組合）ビオトープ 

３．学校ビオトープ（幼小中高） ４．個人ビオトープ ５．その他 

     

ビオトープ施設の名称                             

 

場所                                     

 

施設設置年月                                 

 

所有者名                                     

※下記個人以外の場合 

代表者氏名                役職                

 

担当者氏名                役職                

 

住所 〒                                   

 

電話            FAX         E-mail            

 

◇それぞれ 200～300 字程度にまとめご記入ください。（※顕彰紹介一覧に転記いたします） 

【テーマ・概要】  

 

 

【整備方針・管理手法】  
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◇設計・施工、管理（前記と同じ場合はご記入不要です） 

設計・施工、管理者名                                  

※下記個人以外の場合 

代表者氏名                役職                

 

担当者氏名                役職                

 

住所 〒                                   

 

電話            FAX         E-mail            

※設計・施工・管理者がそれぞれ異なる場合は下記へもご記載ください 

 

設計：                                 

 

施工：                                 

 

管理：                                 

 

◇推薦・応募者（所有者や設計・施工・管理者と異なる場合） 

氏名                   所属                

 

住所 〒                                   

 

電話            FAX         E-mail            

 

※他、推薦ビオトープ協会員がいる場合 

推薦会員氏名               所属                

 

当該ビオトープへの関与（設計・施工・指導・管理・他           ）  

 

◇地区委員長の推薦所見 

（別紙記載可） 

 

 


