
「富山マラソン２０１６」ボランティア協力者名簿
記入上の注意
　※　代表者（協力者①）の連絡先は射水市体育協会との連絡先となりますので必ず住所・連絡先を記入してください。なお、協力者②、③への連絡は代表者（協力者①）からとなります。

　※　協力者は必ず活動日（１０月３０日）現在、１５歳以上の方（中学生不可）でお願いい

たします。なお未成年の方は必ず保護者の承諾を得てください。
　※　活動内容は選べません。（協力者の人選について配慮願います。）

　※　代表者（協力者①）は９月に開催するボランティアスタッフ説明会に必ず参加してくだ

さい。（協力者②、③は任意ですがなるべく参加してください。）

　※　活動日に参加できなくなった場合は代わりの協力者を選出してください。（その連絡を

射水市体育協会まで連絡してください。）
	団体名
	


代表者（協力者①）

	氏名
	
	性別
	
	年齢
	
	(10月30日現在)

	住所  
	〒
	

	連絡先(自宅)
	
	

	連絡先(携帯)
	
	


協力者

	②氏名
	
	性別
	
	年齢
	
	(10月30日現在)

	③氏名
	
	性別
	
	年齢
	
	(10月30日現在)



５月３０日までに


ご提出いただきますよう


お願いいたします。





問合せ・提出先　


〒934-0039　射水市久々湊４６７


公益財団法人射水市体育協会　担当：小田


TEL：0766-82-8278  FAX：0766-82-8279


Mail：oda_hisakazu@imizu-taikyou.jp











