	「山背（やましろ）彩りの市2025」ボランティア登録書


送付先：山背彩りの市 実行委員会 事務局（TEL:0774-56-4018）
　　　　Mail: shoko@city.joyo.lg.jp 　FAX：（0774）52-3020
	1 お名前

	(ふりがな)


	2 ご住所

	〒

	3 ご連絡先　

	TEL
	（　　  　　）

	携帯TEL
	（　　  　　）

	FAX
	（　　　  　）

	メールアドレス
	

	4 ご参加いただける時間帯（10月5日（日）午前9時から午後4時までの間で参加いただける時間帯をご記入下さい。）
　　　　　　　　　　　：　　　　　　　～　　　　：　　　　　

	5 同意書
私は、『「山背彩りの市2025」でのボランティア活動中、来場途中、帰宅途中に事故等が発生しても、主催者によるボランティア保険以外の補償についてはすべて自己の責任とし、主催者の責任を一切問わないこと』に同意します。
　　令和　　年　　月　　日　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	備考



