
団体向け〔様式２〕
ねんりんピック彩の国さいたま2026越谷市ボランティア応募用紙
	
	申込日　：　令和　８　年　　　　月　　　　日

	ふりがな
	

	団体（組織）名
	

	ふりがな
	
	ふりがな
	

	代表者氏名
	
	担当者氏名
	

	住　　所
	〒


	連絡先
	電話番号
	

	
	メール
	

	団体名簿
	別紙１を作成してください。

	保護者の同意
	参加者の中に１８歳未満の方がいますか。
	□　はい
	□　いいえ

	
	１８歳未満の参加者の保護者の同意を得ていますか（必ず同意を得てください）。
	□同意済
	

	希望する活動日
	□　11月8日(日)
	□　両日

	
	□　11月9日(月) 
	□　どちらでもよい

	ご意見・ご要望
	活動内容のご希望、配慮をお願いしたい事項などがありましたら、ご記入ください。

	
	


【留意事項】
１　ねんりんピック彩の国さいたま2026越谷市ボランティア募集要項について、ご理解いただいたうえでお申し込みください。
２　会場によっては、駐車台数に限りがあり、自家用車でのお越しをお断りする場合があります。
３　会場・活動日・活動内容及び事前研修等の日程は、決定次第ご案内します。
４　会場・活動日・活動内容については、ご希望に添えない場合があります。
５　参加された方には、その当日にボランティアの登録証を交付します。	
６　応募に係る個人情報については「ねんりんピック彩の国さいたま2026」の事業目的以外には、使用しません。

【お問い合わせ・申込先】
[bookmark: _Hlk217572179]ねんりんピック彩の国さいたま2026越谷市実行委員会事務局
（越谷市 高齢福祉部 高齢福祉課　ねんりんピック推進室内）
〒343-8501 埼玉県越谷市越ヶ谷四丁目２番１号　　　
TEL：048-963-9237　　　メール：nenrin@city.koshigaya.lg.jp
ねんりんピック彩の国さいたま2026越谷市ボランティア別紙１


団体名簿

	団体（組織）名
	

	担当者氏名
	

	連絡先
	

	No,
	（ふりがな）
氏　　　名
	住　所
	生年月日
（年齢は申込日時点）
	性別
（任意）
	18歳未満の場合の保護者同意
	備　考

	１
	
	
	　.　　　.
（　　　　歳）
	
	□同意済
	

	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	　.　　　.
（　　　　歳）
	
	□同意済
	

	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	　.　　　.
（　　　　歳）
	
	□同意済
	

	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	　.　　　.
（　　　　歳）
	
	□同意済
	

	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	　.　　　.
（　　　　歳）
	
	□同意済
	

	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	　.　　　.
（　　　　歳）
	
	□同意済
	

	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	　.　　　.
（　　　　歳）
	
	□同意済
	

	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	　.　　　.
（　　　　歳）
	
	□同意済
	

	
	
	
	
	
	
	


【留意事項】
１　ねんりんピック彩の国さいたま2026越谷市ボランティア募集要項について、ご理解いただいたうえでお申し込みください。
２　会場によっては、駐車台数に限りがあり、自家用車でのお越しをお断りする場合があります。
３　会場・活動日・活動内容及び事前研修等の日程は、決定次第ご案内します。
４　会場・活動日・活動内容については、ご希望に添えない場合があります。
５　参加された方には、その当日にボランティアの登録証を交付します。	
６　応募に係る個人情報については「ねんりんピック彩の国さいたま2026」の事業目的以外には、使用しません。
