
鳥取砂丘除草ボランティア申込用紙 

■申し込み方法：表面申込先まで、電話・FAX・メール・郵送でお申し込みください 
■申し込み期限：８月５日（金） （但し、期限後も随時受け付けます。） 
 

フリガナ 申込者氏名 
（団体の場合は代表者の

氏名） 
                        ほか  名 
                       （年齢    ） 

住  所 
〒 
 
 

電話（自宅） （      ）    － 

電話（携帯） （      ）    － 

F A X （      ）    － 

緊 
急 
連 
絡 
先 メールアドレス  

参加希望日 
（希望日に○を付けてくださ

い） 

8/16(火) 8/17(水) 8/18(木) 8/19(金) 8/20(土) 8/21(日) 8/22(月) 
8/23(火) 8/24(水) 8/25(木) 8/26(金) 8/27(土) 8/28 (日) 8/29(月) 
8/30(火) 8/31(水) 

※１ 団体など複数で申し込む場合は「申込者氏名」欄に代表者以外の人数を記入してください。

２ 緊急連絡先は中止などの連絡の際に必要ですのでできる限り複数記入お願いします。 

 

●申込者が１８歳以下の場合、下欄に保護者の方がご記入ください。 

鳥取砂丘除草ボランティア申込について本書のとおり同意します。 
（保護者名）                           （申込者との続柄） 

 
 


