
フリガナ 連絡先 第１号様式

氏　　名
※日中連絡がとれる連絡先

を記入

問３：内容について

※希望する内容のア

ルファベットを記入

同意する

・

同意しない

※グループの代表の方は、№１に記入してください。

※グループ登録申込名簿が不足する場合は、コピーして使用してください。

13

　昭　・　平

　　年　　　月

男・女

携帯

その他

同意する

・

同意しない

12

　昭　・　平

　　年　　　月

男・女

携帯

その他

同意する

・

同意しない

11

　昭　・　平

　　年　　　月

男・女

携帯

その他

同意する

・

同意しない

10

　昭　・　平

　　年　　　月

男・女

携帯

その他

同意する

・

同意しない

9

　昭　・　平

　　年　　　月

男・女

携帯

その他

同意する

・

同意しない

8

　昭　・　平

　　年　　　月

男・女

携帯

その他

同意する

・

同意しない

7

　昭　・　平

　　年　　　月

男・女

携帯

その他

同意する

・

同意しない

6

　昭　・　平

　　年　　　月

男・女

携帯

その他

同意する

・

同意しない

5

　昭　・　平

　　年　　　月

男・女

携帯

その他

同意する

・

同意しない

4

　昭　・　平

　　年　　　月

男・女

携帯

その他

同意する

・

同意しない

3

　昭　・　平

　　年　　　月

男・女

携帯

その他

同意する

・

同意しない

2

　昭　・　平

　　年　　　月

男・女

携帯

その他

同意する

・

同意しない

№ 生年月日 性別
県への

情報提供

登録番号

※実行委員会記入

1

　昭　・　平

　　年　　　月

男・女

携帯

その他

【第２号様式】

青の煌めきあおもり国スポ七戸町ボランティア登録申込書【グループ登録申込用名簿】

※青の煌めきあおもり国スポ七戸町ボランティア登録申込書（第１号様式）も一緒に記入し、提出してください。

グループ名


