


 申込日     年  月  日 申込区分 ※該当箇所に☑をお願いします。 □個人申込 □団体申込※団体メンバーの氏名・住所・生年月日を任意様式に記入し添付してください。        名 （内町内在住    名） ふりがな  生年月日 年    月    日生 氏   名 団 体 名  性   別 男 ・ 女 ・ 回答しない 保 護 者 の同意 わた SHIGA 輝く国スポ・障スポ 愛荘町ボランティアに応募し、参加することを承諾します。 ※申込時点で 18 歳未満の方のみ記入ください。 氏  名  続  柄  住所 〒  連絡先 携帯電話  メールアドレス             ＠ 活動にあたって配慮すべき事項がある方は記入してください。   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

わたＳＨＩＧＡ輝く国スポ・障スポ 愛荘町ボランティア（運営・広報）登録申込書 


