
団体名： 代表者名：

※下欄は代表者以外の方のご記入をお願いします。
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様式１

三重とこわか国体等志摩市運営ボランティア団体申込名簿

Ｎｏ． 性別 生 年 月 日 年齢
住                  所
連　　 絡　 　先

　　　備　　考
※市外在住者は，勤務先・
　学校名を記入

1
住　所：
-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-
連絡先：

2
住　所：
-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-
連絡先：

3
住　所：
-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-
連絡先：

4
住　所：
-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-
連絡先：

5
住　所：
-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-
連絡先：

6
住　所：
-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-
連絡先：

7
住　所：
-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-
連絡先：

8
住　所：
-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-
連絡先：

9
住　所：
-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-
連絡先：

10
住　所：
-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-
連絡先：

11
住　所：
-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-
連絡先：

12
住　所：
-　-　-　-　-　-　-　-　-　-　-
連絡先：


