（様式２）　　　　　　　　ボランティア募集依頼書
　しあわせ福井スポーツ協会長　様
　下記のとおりボランティアを募集したいので、しあわせ福井スポーツ協会のボランティア登録条件を了承し、また、個人情報の適切な管理と下記大会の運営にのみ使用することを誓約し、依頼します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申込日　令和　　　年　　　月　　　日）
	依頼者（行事主催者）
	（ふりがな）
団体名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	
	代表者
	役職等　　　　　　　　　氏名


	
	所在地

（代表者住所）
	〒




※h-sports291@axel.ocn.ne.jp からのメールを受信できるよう設定してください

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	大会等の名称
	

	大会等の日時
	令和　　年　　月　　日（　　曜日）　　時　　分～　　時　　分

	大会等の会場
	

	会場の所在地
	

	大会等の内容

（競技・種目等）
	

	参加（予定）者数
	

	ボランティア
	募集人数
	男性　　　　人、　女性　　　　人、　どちらでも　　　　人

	
	活動時間帯
	令和　　年　　月　　日（　　曜日）　　時　　分～　　時　　分

	
	活動内容
	

	
	募集条件
	保険加入　　有・無　　　　弁当支給　　有・無

交通費、謝金等の支給　　有・無（有の場合は金額　　　　　　　　　円）

その他

	その他連絡事項


