
(裏面申込書)

　　　　　　　　　　たかつくらぶボランティア登録シ－ト

たかつくらぶボランティア担当：川守田

ＦＡＸ番号　 ０４５－５６８－７７５３045-620-4862（代表　松岡宛）
メール申込先：takatsu.q@gmail.com
FAXもしくは、メールにてお申し込みください。

令和元年度

①氏　　名
フ リ ガ ナ

②年齢 ③性別

④住　　所

⑤電話番号

⑥e-mail ：

⑦その他

登録について：

今後の予定：
7/22
（月）

7/31
（水）

8/9
（金）

8/20
（火）

8/22
（木）

8/27
（火）

活動内容 バスレク 学校 学校 カラオケ アート 学校

〇印

※メールの場合も上記内容①～⑦と参加希望日を記載しお申し込みください。
確認次第、担当者より事前説明等のご連絡をお電話にて差し上げます。

問い合わせ先：  たかつくらぶボランティア担当  比留間　裕美　TEL：090-5156-4974　　川守田　江理子　TEL　090-2173-7107

＊参加できる日程に○印をお願いします。後日連絡頂いても構いません。

・　連絡先は今後の予定のお知らせや日程の調整をさせて頂く時に使用いたしますの
で、できましたらメールアドレスをご記入いただけますと幸いです。

・　住所につきましては次年度以降にも案内を送らせていただきたいと思っております
が、　今後の情報が必要ない方は県名及び市名までのご記入で構いません。

歳（歳代） 男性  ・  女性

※ボランティア保険の都合により、名簿を作成をさせて頂いております。登録にご協力お願いします。

〒

（連絡をとりやすい電話番号をお願いします）

（学生、団体名等）


