令和　　　年　　　月　　　日　

AKIYO´ｓ DREAM ｗith ＲＹＵＧＡＳＡＫＩボランティア申込書

龍ケ崎市役所　健康スポーツ部　スポーツ推進課　宛
[bookmark: _GoBack]
AKIYO´ｓ DREAM ｗith ＲＹＵＧＡＳＡＫＩのボランティア活動に申し込みます。

	（フリガナ）
	
	生年
月日
	昭和・平成　　　　　年
　月　　　　日（満　　　　歳）

	氏名
	

	性別
	男　・　女

	住所
	〒　



	連絡先
	□携帯電話：
□その他 　：                     　　　　　　       ※日中連絡が取れる連絡先

	E-mail
	


	職業
	1.会社員・公務員　　２.自営業　　３.学生（学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
4.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望活動

	□受付・会場案内　□通訳　□物産品販売　
希望する活動に☑してください。（複数回答可）

	活動可能日

	□令和８年２月７日（土）　□令和８年２月８日（日）
活動可能な日に☑してください。（複数回答可）　　　　　　　　　　※活動時間は要相談

	応募の動機
	



	■申込者が１８歳未満の場合は必ずご記入ください。
ボランティアへの参加について同意します。
保護者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　続柄【　　　　　　　】


問い合わせ先
龍ケ崎市役所健康スポーツ部　スポーツ推進課
TEL：0297-64-1111（内線）239・150
FAX：0297-60-1582
E-mail:sports@city.ryugasaki.lg.jp
