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　渋谷区長  殿
令和８年度渋谷区地域ネズミ防除相談会等事業申込書
　渋谷区が実施する地域ネズミ防除相談会等事業について、次のとおり申し込みます。
	申込者
	商店会名
	

	
	代 表 者
	氏名
	
	住所
	

	
	担 当 者
(連絡先)
	氏名
	
	連絡先
	



（１）ネズミ防除相談会　  ⇒　希望する・希望しない
	参加予定人数
	　　　　　　　　　　　　人　　　※　２０人程度まで

	会　　　　場
	会場名
	
	区施設希望

	
	住　所
	



（２）ネズミ防除実地研修　⇒　希望する・希望しない
	参加予定人数
	　　　　　　　　　　　　人　　　※　１０人程度まで

	研修の
指定場所（建物）
	店舗名
	住所  (ビル名まで記載)
	建物構造

	
	
	
	　階建て
　　　　　造



※（１）相談会 または（２）実地研修のどちらかのみでも申し込めます。
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