
ぎふ清流文化プラザ

記入日　　　　年　　　　月　　　　日

ふりがな

氏名

性別 1．　男　性 2．　女　性 ※〇で囲んで下さい

生年月日・年齢

住所

〒

連絡先
（自宅）
（携帯）

学校名・勤務先

応募動機

18歳未満の場合 保護者氏名 印

※18歳未満の方は保護者氏名は必ず、保護者ご自身に記入して頂いて下さい

ご記入頂き、誠に有難う御座います。

連絡先　：　ぎふ清流文化プラザ管理運営共同体（ぎふ清流文化プラザ内：旧未来会館）

頂戴致しました情報については、ぎふ清流文化プラザ管理運営共同体が実施する、
事業にのみ使用し、その他の目的には一切、使用致しません。

お問合せ

ぎふ清流文化プラザ（旧　未来会館）

ぎふ清流文化プラザ管理運営共同体

〒502-0841　岐阜市学園町3-42

担当　高木

TEL　058-233-8121

FAX　058-233-8129

FAX　：　058-233-8129

市民ボランティア　エントリーシート

西暦　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　　　　（　　　　　　　　　）　歳


