
 ボランティアカルテ 

私（当団体）は、本大会のボランティアスタッフとして、以下の通り申し込みます。 

記 入 日      年    月   日 
ボランティア 

証 明 書 
希望する ／ 希望しない 

ふ り が な  

氏 名 

（ 代 表 者 名 ） 
 

生 年 月 日 昭和 ／ 平成     年    月    日 （    歳） 

住 所 
〒 

連 絡 先 

※TEL は携帯優先 

ＴＥＬ※： 

Ｍａｉｌ： 

希望する業務 
選手誘導 ／ 参加賞配布 ／ 完走証配布（パソコン使用） 

（希望した業務と異なる場合がございますので、ご承知おき下さい） 

特 記 事 項 

自 己 Ｐ Ｒ 等 

 

（障害のある方は、こちらに御記載ください） 

★個人でお申込みの方は、以下もご記入ください。 

所 属 ・ 職 歴  

ス ポ ー ツ 歴  

資 格 
 

（運転免許、語学資格、医療資格など） 

得 意 な こ と 
 

（人と話すのが得意、力仕事が得意 など） 

保 護 者 氏 名 

※18 歳以下のみ 

 

（保護者自筆であれば押印不要） 

 

【提出先（ＦＡＸ又は郵送で提出してください）】 

ＮＰＯ法人 スポーツコミッション秋田 

〒０１０－０００１ 秋田市中通１丁目４－３ エリアなかいち商業棟１Ｆ 

ＴＥＬ：０１８－８７４－９５９１ ＦＡＸ：０１８－８７４－９５９２ 


