
ボランティア参加申し込み書

●　下記の要項にご記入の上、ＦＡＸで申し込んでください。

氏　名

ふ　り　が　な

男
年 月 日生

女
歳

連絡先

住所 （〒　　　　－　　　）

携帯電話 ＴＥＬ

ＦＡＸ

所　属

（会社学校など）

参加動機

説明会

日　　　時 ９月２日（火） １９：００～２１：００

場　　　所
住所：泉大津市なぎさ町５－１

このボランティア募集は、（社）泉大津青年会議所が行ってます。申し込みの際に提供して頂いた個人情報は、

ご応募頂いたボランティア活動の案内・手配・連絡の効率化のために使用します。

応募主体

（社）泉大津青年会議所「ボランティア事務局」

〒５９５－００６２　泉大津市田中町１０－７泉大津商工会議所内

FAX　：　０７２５－３２－２８９８

Ｅ－mail

きららリゾートホテル　　
　　　　サンルート関空

TEL：０７２５－２０－１１１１

ＴＥＬ：０７２５－２１－１０９０　　e-mail：info@izumiotsu-jc.or.jp
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