
年　　　月　　　日

　光市におけるスポーツ大会の運営ボランティアの登録について、下記のとおり届け出します。

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名
性別

生年月日 現年齢

連絡先
電話番号

携帯電話番号

職業

得意な
スポーツ

備考

※光市スポーツ推進課記載

年度

登録番号

認定日

課長 係長 係員

決裁

年　　　月　　　日

光市スポーツボランティア登録届出書

住所

男　　・　　女

年　　　　　　月　　　　　　日　生　　 歳

　〒

※市で他に登録しているボランティアなど

年度


