様式第１号
伊豆の国歴史館いずしるサポーター　登録・更新　申請書
	フリガナ
氏　　名
	

	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	住　　所
	〒

	電話番号
	　　　　（　　　　）

	メールアドレス
	

	保護者の承諾
（18歳未満の場合）
	伊豆の国歴史館いずしるサポーターへの登録・更新を承諾します。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
※申請者との関係：　
　連絡先電話番号：

	歴史館への
交通手段
	　徒歩・自転車・自家用車・バス・その他（　　　）

	活 動 日
	○活動できる時間帯　①全日　②午前　③午後
　④その他（　　　　　　）
○活動できる曜日　　日　月　火　木　金　土　※複数選択可
○月あたりの活動回数　　　回　※およその回数

	応募の動機
	

	サポーターとして
やってみたいこと
	

	得意なこと
詳しい分野等
	


記入日　令和　　年　　月　　日
※御記入いただいた個人情報は、伊豆の国歴史館いずしるサポーター登録に関する連絡のみに使用します。
