伊勢湾流域圏一斉モニタリング　参加申込書
	団　体　名

	
	参加予定人数

	

	ふ　り　が　な
代 表 者 名

	
	電　話

	

	住　　　所

	
	ＦＡＸ
	

	調査キット

必要の有無
	
	Ｅ－mail
	

	調査予定日

	８月　　　日


	調 査 予 定
地  点  名

	例）○○市○○町の○○川　　△△市△△町の海岸


	　調査予定地点の、簡単な地図を付けて下さい。



  普段水質調査などを実施されているみなさんにお聞きします。
	 一斉モニタリング当日に実施していただける項目について、お教え下さい。



　　　　　　　　　　　　　　　　　 申込み先
　　　　　　伊勢湾流域圏環境ネットワーク事務局
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　０５２－９６２－９４５５
                      　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２１年８月３日（月）までにお申し込み下さい。
