
※未成年の方は必ず保護者の承諾を得てからお申込みください。

◆申込区分（チェック願います）　　　　　□個人　　　□グループ　　　□未成年
◆個人または代表者記入欄　　※グループの場合は代表者のみに参加に関するご連絡を差し上げます）

氏名（ふりがな） 性別

男　　　女

保護者
氏名

〒 電話番号

◆グループでご参加の記入欄（代表者を除くメンバー）

氏名（ふりがな） 性別

男　　　女

男　　　女

男　　　女

男　　　女

※主催者は、個人情報の重要性を認識し、個人情報の保護に関する法律及び関連法令を遵守し、個人情報を取り扱います。
又、傷害保険に加入するために個人情報を保険会社へ提供させていただきます。あらかじめご了承ください。

問い合わせ先：　勢和多気カップ実行委員会事務局　㈱地域資源バンクNIU　担当：西井
TEL:0598-49-4800　FAX：0598-49-4801　　E-mail：niu-info@ma.mctv.ne.jp

来年は、２０１7年５月21日（日）の開催を予定しています。ぜひこちらにもボランティア参加をお待ちしております！

　※保護者の方の同意をお願いします
　　□ボランティア参加に同意します

１０／23（日）　勢和多気ヤマジテカップ2016　ボランティア参加申込書

才

住所

才

※必ず連絡の取れる電話番号・ファックス・メールアドレスをご記入(入力)ください。

才

年齢

ファックス

氏名（漢字）

才

才

メールアドレス 生年月日

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

氏名（漢字） 年齢


