　　年　　月　　日

鯖江市長寿福祉課長　殿

住　所
氏　名

電　話
屋根雪おろしボランティア登録申込書

下記のとおり、屋根雪おろしボランティアに登録します。
１　作業可能区域
　　1）鯖江市全域　　　2）鯖江市　　　　地区,　　　　地区
3）鯖江市　　　　町　　　丁目 区域 , 鯖江市　　　　町　　　丁目 区域

２　作業可能時間

1) いつでも可能　　　2）作業可能曜日　日曜・祝日・土曜・平日（　 ～　 ）

3） 作業可能時間　　　午前･後　　：　　　～ 午前･後　　：
	３　ボランティア作業員名
№
	氏　名（フリガナ）
	住　所
	連絡先
	年齢
	経験の有無

	1
	
	
	
	
	有・無

	2
	
	
	
	
	有・無

	3
	
	
	
	
	有・無

	4
	
	
	
	
	有・無

	5
	
	
	
	
	有・無

	6
	
	
	
	
	有・無

	7
	
	
	
	
	有・無

	8
	
	
	
	
	有・無

	9
	
	
	
	
	有・無

	10
	
	
	
	
	有・無


　
【連絡先】鯖江市役所長寿福祉課


〒916-8666  鯖江市西山町13-1


　　TEL 0778-53-2219 　FAX 0778-51-8157








