
記入年月日：      年  月  日

団体名*
(正式名称を記載してください）

代表者の役職・氏名

団体住所*

団体のホームページ http://www.

ご担当者名*
（フリガナ）

ご担当者の電話番号*

ご担当者のメールアドレス*                             @

森林管理、安全講習等の資格をお持ち
の方がいらしたら、資格名をご記入くださ
い。
(例)環境再生医中級

フィールド名

活動場所の住所*
（GoogleマップのURLでも可）

活動場所の使用許可等*
(例)公園愛護会として○○市に登録

アクセス*
（例）東武東上線「志木駅」より徒歩10分。

トイレの有無* 有　・　無

トイレまでの時間と場所
（例）徒歩５分の公民館の中

着替え場所（ある場合）

活動の曜日と時間帯
（例）第２日曜の9:30〜12:30

受入可能な最大人数

主な作業内容*
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レンジャーズプロジェクト【団体情報ご記入シート】

下記にご記の上、メール（info@rangersproject.jp）までお送りください。
凡例： * 必須項目

ご記入いただきました個人情報は本件のみに使用させていただきます。（認定NPO法人 自然環境復元協会）

４、その他
（何かありましたらご記入ください）

団体様の資料（パンフレット・ちらし など）がありましたら同送願います。
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