
ふりがな 　〒

氏　名

生年月日 性別
（該当に○印）

連絡先
℡

メール
アドレス

３日
①

３日
②

４日
①

４日
②

５日
①

５日
②

③ ③ ③

受付日 ／ 申込者
（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）

 受付者

令和８年度沼田まつりボランティア申込書

住　所
（通知送付先）

協力日
（該当に○印）

〔　協力時間帯：①ＰＭ２～６②ＰＭ６～１０③ＰＭ６～９　〕

Ｔシャツ
サイズ

Ｓ・Ｈ　　　　年　　　月　　日生

№　  　　   

　本　人 ・ 友　人(　　 　　　　)

　教　師(　　　　　 　)
  その他( 　　　　　　)

　　　　　－　　　 　－

Ｓ・Ｍ・Ｌ・ＸＬ・

ＸＸＬ・ＸＸＸＬ

男性　　　女性

参加区分
(学校名)

一般　　　学生

学校名


