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	☐銃器による有害鳥獣捕獲に従事している。
☐今年度の第一種銃猟狩猟者登録をしている。


銃猟実践講座（上級）　受講申込書
【アンケート調査】
今後の研修の参考にするため、アンケートにご協力ください。
1. 有害鳥獣捕獲には何年程度従事していますか？（おおよその年数で構いません）
　　　年
2. 狩猟歴は何年ですか？（おおよその年数で構いません）
　　　年
3. 今回の研修に参加した理由は何ですか？
