
「みんなの尾瀬をみんなで守ろう」ボランティア応募用紙 

記入日 平成２１年  月  日 

フリガナ  性別 

 

氏   名 

  

男 ・ 女 

 

生 年 月 日 

 

大正・昭和・平成     年   月   日  満   歳 

 

 

自 宅 住 所 

〒                  

   県    市町村 

               

 電話番号  （   ）    FAX番号  （   ） 

  Ｅメールアドレス 

 

職   業 

 

 会社員 公務員 自営業 農林漁業 自由業 パート・アルバイト 学生 無職 その他 

 

勤  務  先 

 

 

勤務先住所 

〒                  

   県    市町村 

               

 電話番号  （   ）    FAX番号  （   ） 

 

応募理由 

 

 

 

 

 

作業経験 

 

 

 

 

 

 

※ 御記入いただいた個人情報は、みんなの尾瀬をみんなで守ろう（尾瀬の埋設ゴミボランティ

ア撤去事業）に関する事項以外には一切利用しません。 

※  お申し込みはＦＡＸ（0241-75-2460）でお願いします。  

※ 直接現地（沼尻）に来られる方は窓口までご連絡下さい。 




