旭川冬まつり実行委員会　ボランティア担当宛て
（ＦＡＸ　０１６６－２６－８５８５）メール： winter-fes@city.asahikawa.lg.jp
[bookmark: _Hlk179341138][bookmark: _GoBack]第66回旭川冬まつりボランティア申込書

[bookmark: _Hlk22981123][bookmark: _Hlk22982505]ボランティアにお申し込みいただける方は，ボランティア活動希望日等につきまして，次の２項目にご回答をお願いいたします。
申込書の返送は，メール，FAX又は郵送でお願いいたします。
2025年1月22日（水）までにご送付ください（期限厳守でお願いします。）。

①下記必要事項をご記入ください
	[bookmark: _Hlk22981164]フリガナ
	
	年　齢
	歳
	参加
回数
(当ボランティア)
	回

	氏　　名
	
	
	
	
	

	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	住　　所
	〒　　　－　　　　
　　　　　　　市

	電話番号
(自宅・携帯)
	
	FAX
	

	
	
	e-mail
	



②活動希望日・時間帯
ご希望される日時に「〇」を付けてください。
	時間帯
	2/8
（土）
	2/9
（日）
	2/11
(火・祝)

	【午前の部】
09：00～14：00
	
	
	

	【午後の部】
14：00～19：00
	
	
	


※後日，日程等を調整の上，活動日と時間帯をご連絡いたします。
なお，調整の結果，ご希望に添えない場合がありますので，ご了承のほどお願いします。
※ご回答いただいた個人情報は，旭川冬まつりのボランティアにのみ使用されるものであり，本目的以外では使用することはありません。


