
（様式１）

※

ふりがな

住   所
〒　　　－

連絡先  TEL： FAX：

ふりがな

住   所
〒　　　－

連絡先  TEL： FAX：

※

注１　※印の箇所及び住所の市町村名は公開されます。公開不可の場合はお申し出ください。

注２　団体の規約等団体の活動内容のわかる書類を添付してください。

注３　記載事項に変更があった場合はお知らせください。

※

担当者名

音楽ボランティア登録書

ふりがな

※

その他希望意見等

ボランティア活動

の経歴

活動条件

(地域・曜日・時間帯等)

氏名・団体名

担 当 者

（団体のみ）

 メールアドレス：

                             記入年月日  　    　年 　　月　 　日

*個人情報につきましては、当事業以外には使用せず、厳正に管理、保管をいたします。

プロフィール

　及び団体のＰＲ

代 表 者

 メールアドレス：

楽器・編成 人数　　　　　名

※代表者名


