
ボランティア参加申込書

参加できる時間帯をお書きください。

申込日　　　　年　　　月　　　日

希望日時 　　 ： 　　 ～ 　　 ： 　　

氏　名

ふりがな １. 男　性

２. 女　性性　別

※〇で囲んで下さい。

団体名

企業名

ふりがな

※団体の場合は、 責任者名を記入下さい。

住　 所

※団体の場合は後日、 名簿をご提出を頂く場合がございます。

TEL/FAX
※連絡先として登録させて頂きます。

〒

＊申込み用紙は 10 月 15 日必着とさせていただきます。
　ご協力よろしくお願い致します。
＊団体などでお子様の参加がある場合は申込者が管理をお願い致します。
＊申し込み後のご連絡は担当者よりご連絡させていただきます。

送信先：橋本商店街協同組合

ＦＡＸ　０４２-７０３-５５５４

男性　　　名

参加人数

総人数

人

女性　　　名

人数内訳 高校生　　　　名　　　・　　　大学生 　　　　　　　名　　

 専門生　　　　名　　　・　　　その他（大人）　　　　  名　　

( 事務局 )


