
【様式第１号】

年 ⽉

⻘の煌めきあおもり国スポ
六⼾町ボランティア登録申込書兼同意書（個⼈）

⽒ 名 ⽣年⽉⽇

フリガナ

令和

 上記の者について、ボランティアへ参加することに同意します。

E-mail電話番号

第三希望

※必ずご希望の活動ができるとは限りませんので、ご了承ください。

10⽉11⽇
（⽇）

※申込者が18歳未満の場合は、必ず記⼊してください。同意欄が空欄の場合、申込無効となります。

申 込 ⽇

性別（任意回答） □ 男  □ ⼥ □ 回答しない

第⼀希望

希望する
活動⽇

希望する活動⽇に〇を記⼊してください。（複数選択可）

年  ⽉  ⽇（     歳）
昭和

平成

⻘の煌めきあおもり国スポ・障スポ実⾏委員会（⻘森県実⾏委員会）へ、この申込内容を情報提供するこ
とについて

①〜④のほか、競技会運営に関する活動

弁当の配布および空き箱等の回収

連絡先

①受付・案内所

住 所
〒

特産品PR、おもてなし、ドリンク
サービス等

第⼆希望

⻘森県への
情報提供 □同意する         □同意しない

希望する
活動内容

（第三希望まで
選択可）

競技会場内外の美化、清掃活動等③休憩所・おもて
 なしコーナー

10⽉12⽇
（⽉・祝）

10⽉13⽇
（⽕）

 この⽤紙は、六⼾町実⾏委員会事務局へご持参いただくか、郵送、ファックスまたはメール
でご提出ください。

※活動中の様⼦を撮影し、広報・ホームページ等に掲載することがありますので、ご了承ください。

保護者⽒名

特記事項

⑤その他

②弁当引換所

④環境美化

競技会場における受付、案内、資料
配布等

㊞ 続柄

※特記事項（所有免許、資格などや上記以外の希望する活動等）や、その他質問等があれば記⼊してください。

【提出・問い合わせ先】
〒039-2371 上北郡六⼾町⼤字⽝落瀬字前⾕地61

⻘の煌めきあおもり国スポ六⼾町実⾏委員会事務局
（六⼾町教育委員会 教育課）
TEL 0176-55-4587 FAX 0176-55-5405

E-mail sports@town.rokunohe.aomori.jp

⽇


