	フリガナ
	

	氏　　名
	

	性　　別
	男性　・　女性　・　その他

	生年月日
	昭和 ・ 平成　　　　年　　　　月　　　　日

	居 住 地
	　　　　　　　（都・道・府・県）　　　　　　　　（市・町・村・区）

	連 絡 先
（電話番号）
	　　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　
※確実に連絡を取れる電話番号を記載してください。
活動の延期・中止の連絡などに使用します。

	ご案内方法
※活動案内などを
送付します。

	メール　・　郵送


※希望の案内方法の宛先を記載してください。

メールアドレス
住　　所
〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	特記事項
※その他希望がございましたらご記入ください。
	


別紙
いしかわ農村ボランティア「農村役立ち隊」登録申込書
（個人用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　記入日　　　　年　　月　　日
　　　　　私は、以下の事項に同意の上、農村役立ち隊登録を申し込みます。
１．上記枠内に記載の個人情報を農村役立ち隊隊員名簿に記載し、
石川県が運営するいしかわ農村ボランティア事務局業務で使用することを認めます。
２．いしかわ農村ボランティア「農村役立ち隊」規約に同意します。
