
1 イベント名

2 活動日時

4 派遣希望人数

6 参加条件

　その他：

8
研修・

打ち合わせ等

9
イベント

主催者名称

11 申込締切日

12 備考欄

　複数イベントへの申込がある場合は、各イベント毎に申込を作成して下さい。

※活動申込は先着順とさせていただきます。

　担当者　　ＮＰＯ法人かながわスポーツボランティアバンク

　電　話　　０４５－６８１－６９６０

　FAX　  　０４５－６８１－６９６０

　E-mail　　ksvb@samba.ocn.ne.jp

3 活動場所

彩湖　道満グリーンパーク（JR武蔵野線　西浦和駅より徒歩25分

JR武蔵浦和駅_下笹目行バス_彩湖・道満グリーンパーク入口下車徒歩5分

2018年1月26日

2017/12/14
ＫＳＶＢ事務局

E-mail  : ksvb@samba.ocn.ne.jp

 2018年  3月  3日(土)       8：00～15：30ごろ

会員各位

無し　(マニュアルを事前配布)

　交通費　　1有(  a 一律　　3,000　円　)     

5 活動内容

大会専用シャトルバス（有料）を運行予定

TEL&FAX : 045-681-6960

 折返し事務局までメール又はＦＡＸにてご返事のほどお願いいたします。

受付・コース監察・記録証発行・チップ回収・給水・荷物預かり・片付け作業

　活動参加の有無につきましては、主催者への連絡等の都合もあり、締め切り日までに

　皆様にはお健やかにお過ごしのことと存じます。

10 問合せ先

　服装　　　有　　　・　　　無 　　  (KSVBの帽子と会員証を着用)

　食事　　　有　　　・　　　無   

㈱グッドスポーツ

　早速ですが、イベント主催者より下記のとおりのボランティア活動依頼を受けました。
　会員の皆様の積極的な活動、ご参加をいただきたくご案内申し上げます。

 15名

　活動保険　有　　　・　　　無

　駐車場　　有(　a　無料　　　b　　有料　　)　　　無

ボランティア活動参加要請書（活動参加案内）

7

彩の国ハートフルマラソン

特に無し

活動条件


