
 

令和  年  月  日 

  

事業者用 

（宛先） 宇都宮市 環境保全課 

      

うつのみや生きものつながり活性化事業エントリーシート 

 

事業者名 

（代表者名） 

事業者： 

 

代表者： 

 

所在地  

 

電話番号 

（担当者名） 

TEL:  

 

担当者： 

 

Eメールアドレス  

 

従業員数 

 

 

 

関心のある自然環

境保全活動の内容 

 

 

団体等に提供でき

る支援の内容 

 

 

提供できる支援の

詳細 

（提供可能な支援（マン

パワー，資金等）や支援

にあたり，相手方に希望

したい内容を具体的に記

載してください。） 

 

 

 

 

 

 

 

その他 

（特記事項やホームペー

ジのアドレス等があれ

ば，記載してください。） 

 

 

 

 

 ※ 本エントリーシートへの記載内容は，公表する場合がありますので，予めご了承ください。 

 


