
ご記入の上、FAX・メール・郵送にて、申込用紙をお送りください。

送付先については、用紙下部に記載していますので、ご確認ください。

年齢

性別

※金沢武士団からの連絡はメールを使用しますので、必ずご記入ください。

※メールアドレスをお持ちでない方には、お電話にてご連絡いたします。

※今回取得した個人情報はボランティア募集の際に利用します。第三者への提供等は行いません。

【お問い合わせ・申込書送付先】

金沢武士団事務局(担当：馬場)

〒920-0971 石川県金沢市鱗町97-1

TEL：076-256-0744 FAX：076-254-0745 Mail：info@samuraiz.jp

緊急連絡先
続柄

ふりがな

保護者氏名

電話番号

ご職業 公務員 ・ 会社員 ・ 高校生 ・ 専門学生 ・ 大学生 ・ その他（　　　　　　　　　）

メールアドレス

ふりがな

緊急連絡先の方のお名前

氏名

生年月日

　　　歳

男  ・  女

住所

〒

ボランティアクルー申込書

※未成年の方はご記入ください。


