
七里ガ浜発　七ヶ浜復興支援隊　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	第　　　回
出発日
2012年　　月　　日
	健康状態
良好である
 はい・いいえ
□いいえ

	住所　〒


	
	
	携帯電話番号：  
 自宅 TEL  　: 

	氏名（フリカナ）
（　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　 様
	

	
	乗車場所　☑　をしてください
1 七里ガ浜桜のプロムナード入口　□　　②鎌倉駅東口　□

	年令
　　　歳
	性別
 男・女
	血液型
　
	生年月日(西暦)
　　　　年　　月　　日
	ボランティア保険　　　　
　加入済み　　・　未加入
      

	所属団体　(自治会、町内会、各種団体など)： 

	備考・希望・特技等：



　災害ボランティア申込書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　　２０１２年　月　　日　　
 (
上記の通り自己の責任のもと参加申し込み致します。
　　　　　　　　　　　　　　
　　
　
ご署名　　　　　　　　　　　　
)
