
株式会社カマタマーレ讃岐　行

FAX:087-887-3327

※高校生の方は保護者の方の承諾署名と捺印をお願いいたします。

申込日:　　　               年　　  　月　　  　日

ふりがな 性別 ふりがな

男

・

女

ふりがな

◆登録完了後は、クラブ担当スタッフより活動ごとにメールにてご連絡させていただきます。

◆ご記入頂いた個人情報は、ボランティア活動に関することのみに使用させていただき、 

　 株式会社カマタマーレ讃岐が適正に管理いたします。

株式会社カマタマーレ讃岐

〒761-8051　高松市西春日町1059-13

TEL:087-887-3280   FAX:087-887-3327

E-mail:info@kamatamare.jp

URL:http://kamatamare.jp

Eメール（必須）

連絡先

〒

※PCからのメールを受信できるようドメイン指定の解除をお願いいたします。

職業

趣味・特技

備考

2019 ボランティアスタッフ登録用紙

　S ・ H　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　（　　　　　歳）

氏名（必須）

保護者

氏名

印　

高校生の方は保護者の方の同意が必要です。

住所（必須）

生年月日・年齢（必須）

自宅電話

携帯電話（必須）

tel:087-887-3280   FAX:087-887-3327
http://kamatamare.jp/

