
カターレ富山事務所　行

〒930-0005　富山市新桜町5-3　第２富山電気ビルディング２階

FAX　076-444-5507

◆必要事項をご記入のうえＦＡＸか郵便にてお申し込みください。

ふりがな

※氏　　名

※生年月日

お勤め先

または

学　　 校

ふりがな

保護者氏名
（※高校生必須）

自宅電話

 携帯電話

Ｆ Ａ Ｘ

＠＠＠＠

※必須項目（必ずご記入ください）

ご紹介者氏名
（※ご紹介者がいらっしゃる場合必須）

　カターレ側記入欄

受付Ｎｏ，

◆個人情報につきましては、カターレ富山で管理いたします。本人の同意なしに第三者に開示及び提
供することはございません。

　
※応募動機

印　　

※連 絡 先

（　　　　　　　－　　　　　　　　　－　　　　　　　　　）

（　　　　　　　－　　　　　　　　　－　　　　　　　　　）

（　　　　　　　－　　　　　　　　　－　　　　　　　　　）◆Ｅ‐メールはパソコンでも携帯でも可

Ｅ-メール

西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 歳　

本人との関係

※住　　所

新　規

カターレカターレカターレカターレ富山富山富山富山　　　　２０１１２０１１２０１１２０１１運営運営運営運営ボランティアスタッフボランティアスタッフボランティアスタッフボランティアスタッフ登録申込書登録申込書登録申込書登録申込書

申込日　平成　　　年　　　月　　　日

男 ・ 女

〒　　　　　　－


