
受付年月日 受付者

整理番号 受付情報

よみがな

生年月日

フリガナ

〒

TEL

携帯

FAX

E-mail

ボランティア

グループ名

（注）　太枠内のみご記入下さい

※所属しているものがあればご記入下さい。

　　①　　　一緒に活動を希望するひとが（　　いる　　・　　いない　）

　　②　　　①でいると答えた方

　相手方氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他

ご意見欄

昭和・平成　　年　　月　　日生　　　

現住所

連絡先

（　　　　　　）　　　　- 職場・学校名

（　　　　　　）　　　　-　　　   -

（　　　　　　）　　　　-

桜ずもうボランティア「櫻倶楽部」参加申し込み書

郵送・FAX・E-mail・その他（　　　　　）

性別 男  ・  女

氏　　名


