
別記様式（第５条関係）

（あて先）　橋　本　市　長
ボランティア活動保険掛金補助申請書

申請日

これまでの活動実績

今年度の活動内容（予定）

〇 「申込者一覧」に必要事項を記載してください。記載は本人が行う必要はありません。

〇 「別記様式　１枚目」に収まらない場合は、「別記様式　２枚目以降」をご利用ください。

〇 必要事項入力後、必須項目欄にチェックマークを記載してください。

１．□　主なボランティア活動場所は橋本市内です。

２．□　申込者一覧に記載された者はすべて現在の団体構成員です。

３．満１２歳（小学生を除く。）から１７歳の所属が

上記のとおり相違ありません。

申込者一覧

半角ｶﾀｶﾅ 半角数字 半角数字（西暦８桁）
住　　所 氏　　　名 ﾌﾘｶﾞﾅ 性別 生年月日

番地 マンション・部屋番号 姓 名 姓 名 男1女2 （西暦）

例 橋本市 ○○台2-24 ○○マンション302号 地域 興太 ﾁｲｷ ｺｳﾀ 1 20080929 ☑

1 橋本市 □

2 橋本市 □

3 橋本市 □

4 橋本市 □

5 橋本市 □

6 橋本市 □

7 橋本市 □

8 橋本市 □

9 橋本市 □

10 橋本市 □

11 橋本市 □

12 橋本市 □

13 橋本市 □

14 橋本市 □

15 橋本市 □

上記の個人情報は、ボランティア活動に関する事務手続き以外には使用いたしません。

提出先：橋本市市民活動サポートセンター

団体名
代表者名

代表者住所
電話番号

保護者
同意☑欄

申込者数（フリガナ）　

　　　□　ある・・・満１２歳（小学生を除く。）から１７歳の構成員については

　　　　　　　　　　当該保護者からボランティア活動に参加することの同意を得ています。

　　　□　ない
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（担当者名　　　　　　　　　　　　　）

（代表者TEL　　　　　　　　　　　　） （担当者TEL　　　　　　　　　　　　）



別記様式（第５条関係） (　　　　／　　　　枚目)

申請日

申込者一覧
半角ｶﾀｶﾅ 半角数字 半角数字（西暦８桁）

住　　所 氏　　　名 ﾌﾘｶﾞﾅ 性別 生年月日

番地 マンション・部屋番号 姓 名 姓 名 男1女2 （西暦）

例 橋本市 ○○台2-24 ○○マンション302号 地域 興太 ﾁｲｷ ｺｳﾀ 1 20080929 ☑

16 橋本市 □

17 橋本市 □

18 橋本市 □

19 橋本市 □

20 橋本市 □

21 橋本市 □

22 橋本市 □

23 橋本市 □

24 橋本市 □

25 橋本市 □

26 橋本市 □

27 橋本市 □

28 橋本市 □

29 橋本市 □

30 橋本市 □

31 橋本市 □

32 橋本市 □

33 橋本市 □

34 橋本市 □

35 橋本市 □

36 橋本市 □

37 橋本市 □

38 橋本市 □

39 橋本市 □

40 橋本市 □

41 橋本市 □

42 橋本市 □

43 橋本市 □

44 橋本市 □

45 橋本市 □

上記の個人情報は、ボランティア活動に関する事務手続き以外には使用いたしません。

提出先：橋本市市民活動サポートセンター

団体名
代表者名

保護者
同意☑欄

年　　　　　月　　　　　日
（フリガナ）　

（担当者名　　　　　　　　　　　　　）


