
 

 

 
 

ボランティア参加申込書 
 

開催日時 １１月２９日（土）１０：００ ～ １4：0０ 

場 所 とどろきアリーナ（川崎市中原区等々力１－３） 

ボランティア活動時間 ／ ９:00～14:30 予定 

＊９：0０に現地集合・打ち合わせ等をさせて頂きます。 

イベント終了後 14：30 までには解散予定です。 

ボランティア活動内容 ／ｲﾍﾞﾝﾄ進行の補助等 

           ＊ボランティア行事用保険 加入 

               ＊昼食提供 有 

学校・団体名  

氏名 
 

住所 
 

連絡先 
 携帯電話番号（必須）： 

 メールアドレス： 

＊当日連絡等として使用する可能性があります。 

＊今回の手をつなぐフェスティバル ボランティア申し込みにおける個人情報につきましては 

目的外使用及び第三者に提供することは行いません   

手をつなぐフェスティバル実行委員会 

（NPO 法人川崎市障害福祉施設事業協会） 

〒213-0011 川崎市高津区久本 3-6-22 ちどり 3 階 

TEL：044-829-6610  FAX：044-829-6620 

E-mail : info@shoshikyou.or.jp 

FAX 044-829-6620 
手をつなぐフェスティバル実行委員会（NPO 法人川崎市障害福祉施設事業協会）宛て 

＊メール及び電話でも受け付けております。 

締め切り：９／２５（木）※〆切後も申込の希望があれば、ご連絡ください。 


