横浜災害ボランティアネットワーク会議「横浜発ボランティアバス」宛

横浜発ボランティアバス申込書

（１１月１２日実施）

□のところは当てはまる部分を塗りつぶしてください。
	参加者名
	

	電話番号
	· 固定電話
（　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　）
· 携帯電話　※当日などの緊急連絡の際に必要です
（　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　）

	年齢層
	　　　　歳代

	居住地
	· 横浜市内
　　　　（　　　　　　　　区）
· 横浜市外
　　　　（　　　　　　　　市・町）

	所属
	· 団体
（団体名 　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　個人

	ボランティア保険加入
	· 加入済み
· 未加入　（加入予定日　　　　月　　　日）

	災害ボランティア活動経験
	· あり
· なし


受付期間　　平成２７年１１月１０日（火）　１７：００まで
申し込み先　ＦＡＸ：０４５－２０１－１６２０

Ｅメール　saivol@yokohama-saigai-vol-net.jp
	〇注意事項
　１　活動中等の万が一の事故に備え、事前にボランティア活動保険への加入をお願いし
ます。
２　昼食及び飲料は各自ご用意ください。
３　当日、連絡なく出発時間に遅刻した場合は、予定時刻どおりバスを出発させます。
　４　バスの発着は桜木町となります。途中下車はできません。
　５　現地の状況や天候により急きょ中止となる場合があります。


