
登録番号

ky-kokutai@city.shima.lg.jpからメールが届くよう設定してください 
特記事項：資格・経験等があれば記入してください。

※18歳以下の方は保護者の記名・押印（原本）が必要です。

上記の者について、ボランティア活動に応募し、その活動に参加することを同意します。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 続柄　　　　　　　　

　□　ソフトボール　　　　□　ボクシング　　　　□　トライアスロン　　　　□ どれでも可

　□ 　□

　【申込み・問合せ先】

　〒517-0592 志摩市阿児町鵜方3098-22

　TEL：0599-44-0207（直通）　　FAX：0599-44-5263      

志摩市実行委員会記入欄

    志摩市ボランティア　登録申込書

※必要事項をご記入の上、持参・郵送・ＦＡＸ・メールでお申込みください。ただし、応募時点で18歳以下
の方は、保護者の同意書が必要となりますので、持参もしくは郵送に限ります。

申込区分 □ 個人　　□ 団体　　計　　　人（団体名：　　        　 　　　　　　　　）

※団体申込みの場合は、下記の項目に代表者の情報を記入の上、団体申込名簿（様式１）にボランティアの氏
名・フリガナ・性別・生年月日・年齢・住所等を記入し、登録申込書と併せてお申込みください。なお、ボラ
ンティアに18歳以下の方が含まれる場合は、保護者同意書団体用（様式２）の提出も必要です。

フリガナ

氏　名
団体の場合は
代表者の氏名

住　　所
〒

　□　 受付・案内：来場者受付、会場案内、資料配布等 　□　 会場サービス：ドリンクサービス、弁当引換え等

電話番号 ＦＡＸ番号

Ｅメール又は
携帯電話メール

生年月日 西暦　　 　年　　  月　 　日(　  　 歳)

 県実行委員会では、 三重とこわか大会（第２１回全国障害者スポーツ大会）のボランティアを募集していま
す。ボランティア活動を希望される方は、県ボランティアへの登録をするため、県実行委員会にあなたの個人
情報を提供することになりますが、同意されますか。

　　　　　　　　　　　　□　同意します　　　□　同意しません 　※該当欄にチェックをお願いします

　三重とこわか国体・三重とこわか大会志摩市実行委員会（国体推進室内）

　E-mail：ky-kokutai@city.shima.lg.jp

 申込日  　 　 年  　 　月   　  日

性
別

□ 男　　□ 女
□ （　　　　）
□ 回答しない

連絡先
電話は日中連絡
のとれる番号

会場美化：会場及び周辺清掃、花の管理、ごみ箱の
管理等

会場整理：観客誘導、駐車場案内・整理、シャトル
バスの乗降案内等

　□　その他 上記のほか大会運営に関する活動 　□　 どれでも可

　三重県実行委員会への情報提供について

　参加を希望する競技をチェックしてください。（複数選択可）

　ご希望の活動をチェックしてください。（複数選択可）

　＜運営ボランティア＞

志摩市

mailto:ky-kokutai@city.shima.lg.jpからメールが届くよう設定してください

