
※４名様以上でのお申し込みの場合は、参加申込書を複数枚ご利用ください。

※佐野市スポーツボランティアへの登録を希望された方には、今後スポーツ大会やスポーツイベントのボランティア募集に関する情報を、
佐野市スポーツ立市推進課よりメール等でお送りします。

佐野市スポーツボランティアへの登録

年齢
生年
月日

年齢
生年
月日

年齢
生年
月日

　　希望する　　　　　　希望しない

佐野市スポーツボランティアへの登録 　　希望する　　　　　　希望しない

〒
住　所

℡連絡先 E-mail

氏　名

ふりがな

性別

「第１５回　さのマラソン大会」ボランティア参加申込書

私（たち）は申込条件を満たしており、ボランティア募集要項の内容に同意のうえ申し込みします。

◆ 申 込 区 分　　いずれか１つにチェックをしてください。

◆個人または代表者記入欄　　(ｸﾞﾙｰﾌﾟの場合は代表者のみに参加に関するご連絡を差し上げます)

　グループ（2名～）　個　人

連絡先

住　所

℡

ふりがな

氏　名

〒

性別

E-mail

ボランティア
経験

いずれか1つに
チェック

ふりがな

性別
氏　名

住　所
〒

３．経験なし

　　１．マラソン大会での経験あり・大会名（　　　　　　　　　　                  　     　　）
　　　　活動内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                       ）

　　２．その他のスポーツでの経験あり・大会名（　　　　　　　                       　　　　）
　　　　活動内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                       ）

佐野市スポーツボランティアへの登録 　　希望する　　　　　　希望しない

※募集対象は、１８歳以上（社会人・大学生・専門学生等）

◆グループメンバー記入欄　　代表者以外の方について記入してください

◆活動内容

走路員（ランナー誘導・コースの整理・安全確保）

※配置については、各配置場所１人となります。

※グループメンバーとして参加できるのは１８歳以上（社会人・大学生・専門学生等）の方となります。
※ボランティア活動の保険は事務局で加入します。加入手続きのため、氏名や住所等の情報が必要となります。

連絡先 ℡ E-mail

【申込先】

①郵 送 〒327-8501 佐野市高砂町1

②ＦＡＸ 0283-20-3029

③メール sports@city.sano.lg.jp

【問合せ】 さのマラソン大会組織委員会事務局 ℡ 0283-20-3049


