
申込日：

■申込者情報

年齢 職業

e-mail

続柄

印

■活動内容確認

【グループ参加者名簿】グループ参加の場合は名簿に参加者をご記入ください

年齢 Tｼｬﾂｻｲｽﾞ 来場方法

※欄が足りない場合は別紙にてリストをご提出ください

日光市平ケ崎200-1（日光商工会議所内）

TEL： 0288-30-1171 FAX： 0288-30-1172

e-mail： nikko.hanabi@gmail.com

第2回日光花火大会実行委員会 事務局

 【お申し込み・お問合せ先】

M　・　L　・　XL 来場方法 自動車・自転車・徒歩・送迎

〒

氏名 住所

□日光だいや川公園 □丸山公園
希望活動場所

（どちらかにチェック）

□観覧会場内立哨警備 □観覧会場内巡回警備

□有料エリアチケット確認 □清掃活動（大会翌日早朝）

希望活動内容

（2つまでチェック）

2024年　　　月　　　日

私は第2回日光花火大会ボランティアスタッフ募集要項の記載内容を理解したうえで遵守し、「個人情報の取り

扱い」に同意して申し込みます。

第2回日光花火大会 ボタンティアスタッフ申込書

Tシャツサイズ

私は上記の者のボランティア参加に同意します。

保護者同意確認

（未成年者のみ） 氏名

連絡先

ﾌﾘｶﾞﾅ

生年月日 年　　　月　　　日

住所

申込区分 個人　・　グループ（グループ名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏名

（代表者名）

電話

番号

mailto:nikko.hanabi@gmail.com

