（様式4-1号）

蜜蜂の飼育に係る情報の提供について（依頼）

　年　　月　　日


　　南信州地域振興局長　様

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号　　　　　－　　　－　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　


　私が蜜蜂の飼育を予定している下記の飼育場所及び期間について、飼育者間の調整を行うため、私の飼育場所から概ね半径４ｋｍ以内の区域に飼育する旨の届出をした他の飼育者の氏名、連絡先、飼育場所、群数、飼育期間について情報提供をお願いします。
提供いただいた情報は、この目的以外には使用いたしません。

記

	請求
番号
	飼育場所
	飼育期間
	備　考

	１
	
	月　　日～　　月　　日
	

	２
	
	月　　日～　　月　　日
	

	３
	
	月　　日～　　月　　日
	

	４
	
	月　　日～　　月　　日
	

	５
	
	月　　日～　　月　　日
	

	６
	
	月　　日～　　月　　日
	

	７
	
	月　　日～　　月　　日
	

	８
	
	月　　日～　　月　　日
	

	９
	
	月　　日～　　月　　日
	

	10
	
	月　　日～　　月　　日
	





