
ふりがな 　〒

氏　名

生年月日

受付日※ ／
主な仕事
内容

ふりがな 　〒

氏　名

生年月日

受付日※ ／
主な仕事
内容

住　所
（通知送付先）

連絡先℡ －　　　 　－
Ｔシャツサイズ

（・Ｓ　・Ｍ　・Ｌ　・ＸＬ　・ＸＸ
Ｌ）

Ｓ・Ｈ　　　　年　　　月　　日生
性別

（該当に○印）

男性

女性

　＊ボランティア保険に未加入の方は、申し込み時に申し出てください。　（加入済　・　未加入）

8日(準　備)□9:00～12:00　　□13:00～17:00
9日(当  日)□13:00～17:00　 □17:00～21:00
10日(片付け)□7:00～12:00

第１１回沼田花火大会ボランティア申込書－２

№　 　　   

 受付者※

  一　　　　　般
（勤務先　　　　　　　　　　 ）
  学　　　　　生
（学校名　　　　　　　　　　 )

協力日
（該当に○印）

　＊ボランティア保険に未加入の方は、申し込み時に申し出てください。　（加入済　・　未加入）

Ｓ・Ｈ　　　　年　　　月　　日生
性別

（該当に○印）

Ｔシャツサイズ
（・Ｓ　・Ｍ　・Ｌ　・ＸＬ　・ＸＸ
Ｌ）

連絡先℡ －　　　 　－

＊この用紙で2名までお申込ができます。不足する場合はコピーしてご利用下さい。

申込先ＦＡＸ：沼田市役所観光交流課　0278-24-5179　または沼田商工会議所　0278-24-0715

 受付者※ 8日　・会場設営　・その他
9日　・来場者接待　・受付品などの配布　・会場内清掃
   　・イベントのアシスタント　・その他
10日 ・花火のゴミ拾い　・会場撤収　・その他

8日(準　備)□9:00～12:00　　□13:00～17:00
9日(当  日)□9:00～13:00　　□13:00～17:00　　□17:00～21:00
10日(片付け)□7:00～12:00

 ※ご協力いただける時間帯をすべて　☑　してください

№　 　　   

8日　・会場設営　・その他
9日　・来場者接待　・受付品などの配布　・会場内清掃
   　・イベントのアシスタント　・その他
10日 ・花火のゴミ拾い　・会場撤収　・その他

男性

女性

第１１回沼田花火大会ボランティア申込書－１

住　所
（通知送付先）

協力日
（該当に○印）

 ※ご協力いただける時間帯をすべて　☑　してください

  一　　　　　般
（勤務先　　　　　　　　　　 ）
  学　　　　　生
（学校名　　　　　　　　　　 )


