
（ふ　り　が　な） 性　別 参　加　日 当　日　連　絡　先

お　名　前 （○を付けて下さい） （○を付けて下さい） 電話番号（携帯電話）

男性　/　女性

10/19

10/20

両日参加

　 （　　）回

職業（学校名）

ご　住　所

メールアドレス

（メールでの連絡が可能な方）

現地までの交通手段

（○を付けて下さい）

＊申込フォームの内容は、個人情報保護法に則り本イベントボランティア業務以外の使用は致しません。

子育て応援団すこやか2019　運営ボランティア応募用紙

③　その他

（　　　　　　　　　　）

過去参加回数年齢

①　自家用車 ②　岩切駅集合希望

＊質問等　ありましたらご記入ください。

【お問い合わせ】

ミヤギテレビ事業部　担当：奥村、杉舩

　022-215-7700（平日10：00～18：00）

申し込み ＦＡＸ 022-224-2848

メール event@mmt-tv.co.jp


