
111 年度「內政部重要濕地審議小組」第 5 次會議  

視訊會議報名表 
 

第一報告案：「國家濕地保育綱領檢討案」。 

編號 單位 職稱 姓名 
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1.為利統計會議參與人數，請於 111 年 10 月 19 日(星期三)下班前以電子信

件回復視訊會議報名表(weiyulin@tcd.gov.tw)，俾利本部電郵寄送視訊會

議連結。 

2.囿於視訊會議收音穩定性並為紀錄製作需要，請本案出席機關於會議當日

結束後提供書面意見(格式如後)；請假列席機關請先行提供，如無意見亦

請回復告知(weiyulin@tcd.gov.tw)。 

 

 

 

 

 

 

 



111 年度「內政部重要濕地審議小組」第 5 次會議 意見表 

機關、陳情人民或團體發言 
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敬請於會議結束後，提供主辦單位彙整。 

單 位：_______________  職 稱：_______________ 

姓 名：_______________  電 話：_______________ 

地 址：______________________ 


