
 

松花堂庭園（案内・美化）ボランティア申込書 

申込日：        年    月  日 

松花堂庭園の趣旨を理解し、ボランティアの申請をします。   

 

受付番号 

氏 名 ふりがな 

 

（性別 ：  男  ・  女   ） 

生年月日 

    年   月   日 

   （満     歳） 

住 所 〒 

連絡先 電話番号          －      － 

ＦＡＸ番号         －      － 

携帯番号          －      － 

＊必ず連絡のとれるところをご記入ください。 

勤務先 所在地 

 

名称 

 

ボランティア 

活動歴 

ある場合はご記入ください。 

 

 

 

 

 

健康状態  

 

 

 

志望理由 

（具体的に） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


