
申込日   　　　年　　　月　　　日

※太枠内の箇所をご記入下さい。

〒

※ご記入いただいた個人情報については、ご本人の同意がある場合、法令に基づく場合などを除き、第三者に開示・提供することはありません。

(申込み先)

〒243-0417神奈川県海老名市本郷1-1 TEL:046-238-3172
Mail:info@kouzakankyoplaza.jp FAX:046-238-3173

高座クリーンセンター環境プラザ

　サポーターズクラブ登録用紙　

サポーターズNo.

氏名

フリガナ

TEL

通常 -　　　　-

緊急時
(名前)

-　　　　-

住所

フリガナ

男 ・ 女

活動希望
曜日・時間

　曜日（　　　）　時間（　　　　　　　　～　　　　　　　　　）

　曜日（　　　）　時間（　　　　　　　　～　　　　　　　　　）

　曜日（　　　）　時間（　　　　　　　　～　　　　　　　　　）

希望の活動
(複数可)

見学 ・ 見守り ・ 園芸 ・ 陶芸 ・ イベント

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　有り（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

質問等
自由欄

生年月日 昭和 ・ 平成 年　　　月　　　日　

年齢 歳 性別

高座クリーンセンター環境プラザ
上記の必要事項を記入して、左記申込み先まで
Mail、FAXあるいは窓口へご持参下さい。

E_mail

FAX

資格・免許
特技等

地域活動の
経験等

　無し 


