
ふりがな 生年月日

氏　名 　昭和　・　平成　　　　年　　　　月　　　　日
　
　 　　　　　　　　　　　　　　　（ 年齢　　　　　歳）

住　所　〒　　　　　　　　－ 連絡先

電話： （自宅）　　

電話： （携帯）

ＦＡＸ：

職　業 資　格

大宮盆栽美術館までの交通手段

ボランティア活動可能日

応募動機

さいたま市大宮盆栽美術館

さいたま市大宮盆栽美術館 ボランティア応募用紙

記入日　平成　　　　　年　　　　　月　　　　日

※上記個人情報につきましては、安全に管理し情報の漏えいの防止に努めると共に、当館ボランティア活動の参考にのみ使用します。

男　・　女

e-mail：

　徒歩 ・ 自転車 ・ バス ・ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　）／　所要時間　　（　　　　　　　　　　）分

①活動できる曜日
　　　　　　　　　　　　　　　　平　日　（　月　・　火　・　水　　・　金　）　／　週　末　（　土　・　日　）
②活動できる時間帯
　　　　　　　　　　　　　　　　午　前　（　９時　～　１２時　）　／　午　後　（　１３時　～　１６時頃　）
③ひと月の活動回数
　　　　　　　　　　　　　 　　　（　　　　　　　　　 　　）　回


