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往信 

返信 

沖縄県国頭郡本部町 

    字石川424番地 

国営公園管理部 

動物管理チーム 

 

ウミガメ放流会係 

9    0   5 
返信の裏 

なにも書かないでください 

(返信・ご連絡用に使用いたします） 
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往信の裏 

①氏名 （年令＊必須） 

 
 
 
 
 
 
②ウミガメ体験学習参加希望者 
 
 
 
③住所（代表者の住所） 
 
 
 
③電話番号（当日に連絡がつく番号） 

090-○○○○-×××× 

返信宛先と同じ住所 
をご記入ください。 

○○県○○市○○ 123番地 

カイヨウマンション 567号室 

海洋カメ夫 様 

応募する方（代表者）の宛先とお名前 

悪天候時など緊急のご連絡を 
させていただくことがあります。 

当日ご連絡のつく 

           携帯電話の番号を 

ご記入ください。 

＊不備の場合は無効 

参加者５名まで 

   全員のお名前・ご年齢 
 ＊全員の記載がない場合は無効。 

○○県○○市○○ 123番地 

カイヨウマンション 567号室 

＊参加条件に満たない方が記載 
 された応募は無効とします。 
＊未就学児の同伴参加も 不可。 

１． 海洋 カメ夫   （45才） 

２． 〃  カメ子   （43才） 

３． 〃  ウミ男   （13才） 

４． 〃  ウミ子   （10才） 

５． 〃  カメ朗   （ 8才） ①の参加希望者のうち 
 ウミガメ体験学習参加希望者。 

＊該当者がいない場合は空欄 
＊小学生のみ 
＊体験学習だけの参加は不可。 
（①にお名前がない方は受付無効） 

４． 海洋 ウミ子    （10才） 

５． 海洋 カメ朗    （ 8才） 

参加条件は 

「小学生以上」です。 


