
※必要事項をご記入の上、FAXまたはメールにてご応募下さい。

ふりがな

氏名

年齢 ※ ※高校生以上の方に限らせていただきます。

住所

電話番号

携帯電話 ※
（携帯メール）

FAX番号

勤務先
（学校名）

※キャンプボランティア打合せを１月２６日（日）15：00～鴨池陸上競技場第２会議室で開催しますので参加ください。

1月30日 1月31日 2月1日 2月2日 2月3日 2月4日 2月5日 2月6日 2月7日 2月8日 2月9日 2月10日

木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月

午前：8時半～12時

午後：14～18時

※ボランティアの従事時間は、ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞﾏｯﾁや休養等により変更する場合があります。

※Ａ：ジュビロ磐田 　　　県立鴨池陸上競技場　　（1/30～2/10）

【申し込み先　ならびにお問い合わせ先】

          ＜ＦＡＸ送付先＞ （一社）鹿児島県サッカー協会 ０９９－２５９－３４７８

         ＜メール送付先＞ campkagoshima@yahoo.co.jp 

         ＜お問い合わせ先＞ （一社）鹿児島県サッカー協会 ０９９－２５９－６８５６

鹿児島市サッカー協会（担当：木佐貫） ０９０－２５８８－５９２５

※本個人情報は、スポーツキャンプボランティア募集以外には使用いたしません。

「2014 ジュビロ磐田鹿児島トレーニングキャンプ」ボランティア参加申込書

　〒

歳

※携帯メールをお持ちの方は、緊急連絡の際
必要なため、必ずお書きください。

※参加希望日に○を記入してください。（複数日の希望も可・希望するチーム※も入れてください）

性別

男 女

今後もスポーツキャンプボランティアとして登録を希望されますか。
ア　登録します。　イ　登録しません。

mailto:campkagoshima@yahoo.co.jp

