
【参考書式】 会場No.

番号 お名前
 ご住所 連絡先TEL 所属団体名
（所属があれば）

例 荒川　美子
〒132-0033

江戸川区東小松川３丁目
荒川クリーンエイド・フォー

ラム
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実施団体名 実施日

荒川クリーンエイド  参加者名簿［受付用］  
ボランティア保険、行事保険の届出に必要です。ご協力をお願いします。保険以外の目的で使用することはございませんので、ご安心ください。

実施後1週間以内に、郵送・FAX（03-3654-7256）・Eメールで提出願います
（提出の際は、スタッフも含めた参加者全員の氏名と、町名までの住所のみで結構です）


