
ふりがな

氏名

住所 年齢

電話番号 携帯電話

Eメール FAX番号

１ 学生【学校名：　　　　　　　　　　　学部・学科：　　　　　　　　　　　　学年：　　　　　　　　　】

２ 自営　　 ３ 公務員 ４ 会社員

資格・特技

１ 受付・案内　　　２ 接待　　　３ 交通整理　　　４ 完走証交付　　　５ 表彰　　　６ 救護　　　７ 給水

８ ふれあい賞引渡し　　９ どの業務でも可　　※給水希望が多く、人数の都合によりご希望に添えない場合があります。

ランニング桜島大会
のボランティア経験

の有無

備考
（活動をする上で配
慮してほしい事項が
あれば記入してくだ

さい。）

申込先
●郵送・FAX 〒８９２－８６７７

鹿児島市山下町１１番１号
鹿児島市観光交流局観光交流部スポーツ課
電話：（０９９）８０３－９６２１
ＦＡＸ：（０９９）８０３－９６２３

●Ｅメール sports@city.kagoshima.lg.jp

※申込締切は９月２８日（金）必着
※いただいた個人情報は他目的のために使用しません。

    イ　   登録しません。

スポーツボランティア登録をすると、今後各種スポーツイベント等へボランティア参加できます。

登録を希望されますか。

希望業務

有（業務内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　無

ア　　登録します。

職業
５ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

明治維新１５０周年記念第３９回ランニング桜島大会ボランティア登録申込書

性別 男　　・　　女

〒

mailto:sports@city.kagoshima.lg.jp

