様式１

試験・研究用試料提供申請書

                               　　　　　　               　　　　年(20 　年)　　月　　　日
 
滋賀県琵琶湖環境部生物多様性保全課長

申請者住所（郵便番号・本社所在地）
                                　氏名（名称および代表者氏名）        　
                             　連絡担当者（職名・氏名）　　　　　　　
                                  　        （電話・ＦＡＸ番号・e-mail）


「試験・研究用試料の提供に関する取扱要領」の内容に同意した上で、以下のとおり試料の提供を申請します。



記

　　１．水草等の種類　　

　　２．添付書類
　　　　　　　　試験・研究計画書【別紙１】
　　　　　　　　




【別紙１】（様式１　関係）
試験・研究計画書
	１　試験・研究者の住所・名称・代表者氏名
	（住所）

（名称）
（代表者氏名） 
（担当者指名）
（電話番号）
（e-mail）

	２　試験・研究場所の住所・名称・電話
	（住所）

（名称） 
（電話番号）

	３　試験・研究の目的
　　および内容
	（目的）

（内容）





	４ 試験・研究の期間
	
令和  　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日まで

	５ 水草等の種類および量
	
水草等の種別 ： 　　　　　　　　　　　　、量 ： 　　　　　　　　　　　　m3

※量は必要量とし、複数回の場合、１回あたりの量と合計量を併記してください。

	６ 提供希望期間
	　 
令和　　 年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日まで
※複数回にわたる場合、別途、年間計画書を添付してください。

	７ 水草等の引渡しおよび
運搬方法
	（引渡し場所）


（引渡し方法）


（運搬方法）


（運搬ルート）


（搬出運搬者）
住所
名称
代表者氏名
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
※申請者と異なる場合のみ記載

（その他）



	８ 試験・研究後の試料の取扱い方法
	



	９ 備考
	




    添付書類  １　会社等概要説明資料
　　　　　　　２　試験研究の計画がこの様式に収まらない場合、別途作成した計画書
注１． 希望時期に希望数量提供できないことがあります。
注２． 試験・研究終了後、生物多様性保全課に報告書を提出して下さい。また、その結果を他に公表する場合は、事前に文書により生物多様性保全課と協議してください

