鳥取砂丘イリュージョンボランティア申込書

申込先、申込締切はおもて面をご覧ください。

	氏　　　　名

（団体の場合

は代表者名）
	ふりがな

	
	（年齢　　　　）

	（団体の場合）

団体名・人数
	
	名

	住　　　　所
	〒

	緊急連絡先
	電話

（自宅）
	（　　　　　　）　　　　－

	
	電話

（携帯）
	（　　　　　　）　　　　－

	
	ＦＡＸ
	（　　　　　　）　　　　－

	
	メール

アドレス
	

	希望する

ボランティア

（○で囲んでください。）
	①電球の点灯チェックボランティア
	②イルミネーション設置ボランティア
	③イベントボランティア
	④本部ボランティア

	参加希望日

（○で囲んでください。）
	11/11(土)

13:00～17:00

12(日)

10:00～16:00

18(土)

10:00～16:00

19(日)

10:00～16:00


	12/ 9(土)　
10(日)　　　

各日 13:00～17:00


	12/22(金)　17:00～20:00

23(土)　17:00～20:30

31(日)　22:00～25:30
	12/22(金)　　30(土)

23(土)　　31(日)

24(日)　　1/1(月)

25(月)　　1/2(火)

26(火)　　1/3(水)

27(水)　　　

28(木)　　 

29(金)　　　 

各日　17:30～22:00

	

	●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。

	鳥取砂丘イリュージョン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）




※１　団体など複数でお申し込みの場合は、「氏名」欄に代表者名のみ記入し、「人数」欄に合計参加人数をご記入ください。

※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をお願いします。

【個人情報の取扱について】

いただいた個人情報は鳥取砂丘イリュージョンの活動に使用させていただくとともに、鳥取市個人情報保護条例に基づいて適正に管理します。







