　
ツール・ド・三陸　サイクリングチャレンジinりくぜんたかた
サイクリングリーダー、子供自転車教室指導者

　ボランティア　申込書

	１
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	年 齢
	現住所 ※ご案内等の送付先となります
	

	代表者
	氏　　名
	
	歳

	〒     　－
自宅TEL:　    　（　　  　） 　　　     携帯:　　　  （　　   　）
	

	
	希望ボランティア内容　※該当へ○印下さい
（ご希望に副えない場合があります）
	健脚コースＡ　・　健脚コースＢ　・　ファミリーコース　・　子供自転車教室
	


	
	参加ツアー（宿泊のみも含む）パンフレットについて
	送付を希望する　　・　　送付を希望しない
	

	２
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	年 齢
	現住所 ※送付先が代表者と異なる場合のみ記入
	

	同行者
	氏　　名
	
	歳

	〒     －
自宅TEL:　　    （　　  　） 　　　   　携帯:　　　  （　　   　）
	

	
	希望ボランティア内容　※該当へ○印下さい

（ご希望に副えない場合があります）
	健脚コースＡ　・　健脚コースＢ　・　ファミリーコース　・　子供自転車教室
	

	
	参加ツアー（宿泊のみも含む）パンフレットについて
	送付を希望する　　・　　送付を希望しない
	

	３
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	年 齢
	現住所 ※送付先が代表者と異なる場合のみ記入
	

	同行者
	氏　　名
	
	歳

	〒     －
自宅TEL:　 　   （　　  　） 　　　     携帯:　　　  （　　   　）
	

	
	希望ボランティア内容　※該当へ○印下さい

（ご希望に副えない場合があります）
	健脚コースＡ　・　健脚コースＢ　・　ファミリーコース　・　子供自転車教室
	

	
	参加ツアー（宿泊のみも含む）パンフレットについて
	送付を希望する　　・　　送付を希望しない
	

	４
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	年 齢
	現住所 ※送付先が代表者と異なる場合のみ記入
	

	同行者
	氏　　名
	
	歳

	〒     －
自宅TEL:　 　   （　　  　） 　　　     携帯:　　　  （　　   　）
	

	
	希望ボランティア内容　※該当へ○印下さい

（ご希望に副えない場合があります）
	健脚コースＡ　・　健脚コースＢ　・　ファミリーコース　・　子供自転車教室
	

	
	参加ツアー（宿泊のみも含む）パンフレットについて
	送付を希望する　　・　　送付を希望しない
	

	
	

	
	

	

	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
























ご要望欄

























































































