調査票（カラスの捕獲檻による駆除）
提出期限　　　令和５年９月２９日（金）　※要望がない場合は提出不要です
提 出 先　　　安城市役所　農務課　振興係（ＦＡＸ　７６－１１１２）

農用地利用改善組合名：　　　　　　　　　　　　（担当）　　 
連絡先電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　被害状況を記入してください。

２　設置候補地について記入してください。また、設置候補箇所の地図及び写真を添付してください。
	
	設置候補地
	所有者等の
確認の有無
	備考

	例
	桜町１８－２３
	有
	


	1
	　
	　
	

	2
	　
	　
	

	3
	　
	　
	


設置にあたっては、以下の事項についてご協力をお願いいたします。
・カラス捕獲檻の設置場所の提供


　　  最低でも１年間は設置を行うため、地権者の協力が必要です。


・おとりのカラスへの餌の提供
　　　おとりのカラスを入れ、おびき寄せるため、おとりの餌が必要です。
・地域住民への周知
　　　鳴き声や餌のにおい等がするため、地域住民の理解と合意が必要です。










