
御前崎市大産業まつり 募金ボランティア

参加申込書（団体向け）

団体名
子どもの団体の
場合☑してください

代表者名
連絡先
電話番号

出来れば携帯番号を記入くだ
さい

住 所

活動可能日 □11/25（土） ・ □11/26（日） ・ □両日

活動可能時間
□ 30分 ・ □ 1時間 ・ □ それ以上

（ ）

活動可能時間帯
（9：30～15：00

の間）

11/25（土）

： ～ ：

11/26（日）

： ～ ：

申込締切
11/20（月）

●子どもの団体の場合、大人の方が1人以上付き添っていただけますようお願いします。
●10人以上の場合、時間を分けての活動になります。もう1枚申込書をご提出ください。
●お申込みを頂いたところから、ご記入いただいた時間の中で、活動時間を調整し、ご連絡
いたします。

申込み・
お問合せ

御前崎市社会福祉協議会
FAX NTT0548-63-529９ CATV63-5294
メール info@omaezakishakyo.jp 電話 0548-63-5294

連番 氏 名 学年 連番 氏名 学年

１ ６

２ 7

３ 8

４ 9

５ 10

参加者名簿
※18歳未満の方の場合は、保護者の同意を得て参加するようにお願い
します。また学年をご記入ください。
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