
　「一宮平成ホタルの会」会則に基づき、下記により会員として参加することを申し込みます。
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ホタルの飼育に関する作業日

A 平日作業が出来る。

B 限られた土曜日に作業が出来る。

C 日曜日に限り作業が出来る。

該当する項目を○で囲って下さい。またA、Bについては曜日名を記入して下さい。

ボランティア保険加入状況に関するアンケート

A 加入していない。

B 既に加入している。

該当する項目を○で囲って下さい。
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一宮平成ホタルの会入会申込書

平成　　年　　月　　日

年齢

年齢

年齢

年齢

年齢

住 所

℡ 携 帯 ℡ FAX

曜日


	Sheet1

