
登録日(記入日) 月 日

ふりがな

氏名

※R7.4.1現在の年齢

歳

住所
（市区町村まで）

携帯電話
（自宅電話）

‐ ‐

メールアドレス

サポーター活動で
やってみたいこと

例）植物の管理、講習会講師や補助、イベントの運営・補助など

その他
（自由意見）

※ご意見やご感想、趣味・特技や関心のあることなどをご記入ください

※〇をつけてください

　　自宅電話　　・　　携帯電話

※年齢につきましてはボランティア保険加入のために必要となります。

※ボランティア保険加入期間 （R7.4.1～R8.3.31の1年間）になります。

※ご記入いただきました個人情報などは公園の管理運営及び公園サポーター活動にのみ利用します。

※個人情報につきましては(公財)新潟県都市緑花センター情報管理規程に則り、適切に管理します。

連絡の取りやすい
番号

年齢

令和　7　年度　公園サポーター 登録用紙

新潟県立大潟水と森公園

令和　7　年

　　　　　　　　　　　　　　①太枠内は必須項目になりますので、正確にご記入をお願いいたします

✓をつけてください

□ 新規

□ 継続


