
ふりがな　　　　　みさと　たろう

三郷　太郎
住所

活動協力

(参考)

同意事項

広報時の記載名

ふりがな　　　みさと　いちろう

　　　　三郷　　一郎　　　(担当者)

住所

活動協力

(参考)

同意事項

連絡先

１）入会に係る協賛金　　2口　20,000円　（１口　10,000円から）を納付すること。

２）申込書に記載の個人情報を、三郷市ホストタウン交流事業において使用すること。

３）活動中の映像・写真等を、テレビ・新聞・雑誌・インターネット等の報道や広報で使用すること。

４）次の行為があった場合、サポーター認定の取り消しとなる場合があること。(その場合、協賛金につ

　　　いては返金いたしかねますので、ご了承願います。)

　　　公の秩序又は善良の風俗を害するおそれがあるとき。/サポーターの名誉若しくは信用等を毀損し、又はホスト

　　　 タウン事業等を妨害するおそれのある行為をしたとき。/政治、宗教および営利活動を目的としているとき。/反

       社会的勢力に関係すると認められるとき。/その他サポーターとして適切でないと認められるとき。

　上記１)～４)の内容をご確認の上、下記に☑してください。

　☑上記について、同意します

　　令和　４年　４月　１日　　　申込担当者(自署)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三郷　花子
　

　

三郷　花子

電話番号　○○○ー○○○ー○○○○　　　　　FAX番号　○○○ー○○○ー○○○○

E-mail　　　　○○○○＠○○○○.ne.jp
　今後、開催するイベントなどにおいて、どのような形でご協力をお願いできるのか、該当するものに☑してください。

※交通費、報酬等の支給はございませんのでご了承願います。

☑　ＰＲ　 (例) のぼり等の設置、チラシ設置・配布、ポスター掲示、SNS等による情報発信　等

□　イベント補助 　(例) 会場案内、展示協力、運営サポート　等

□　語学　(□英語・□ギリシャ語・□その他(　　　　　　　))（資格など　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

□　オンラインや対面での交流事業

□　その他、ボランティア等に活かせる資格があればご記入ください

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒　３４１　-　００４１

　　　三郷市花和田○○－○

〒　３４１　-　００４１

　　　三郷市花和田○○－○

　　　ギリシャ交流サポーター入会申込書　　【個人用】

名前 年齢 17

連絡先
電話（固定・携帯　　　○○○ー○○○○ー○○○○　　　　　）

E-mail　　　○○○○＠○○○○.ne.jp
　今後、開催するイベントなどにおいて、どのような形でご協力をお願いできるのか、該当するものに☑してください。

※交通費、報酬等の支給はございませんのでご了承願います。

☑　ＰＲ　 (例) のぼり等の設置、チラシ設置・配布、ポスター掲示、SNS等による情報発信　等

□　イベント補助 　(例) 会場案内、展示協力、運営サポート　等

☑　語学　(□英語・□ギリシャ語・□その他(　　　　　　　))（資格など　実用英語技能検定3級）

☑　オンラインや対面での交流事業

□　その他、ボランティア等に活かせる資格があればご記入ください

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１）入会に係る協賛金　　１口　　3,000円　（１口　3,000円から）を納付すること。

２）申込書に記載の個人情報を、三郷市ホストタウン交流事業において使用すること。

３）活動中の映像・写真等を、テレビ・新聞・雑誌・インターネット等の報道や広報で使用すること。

４）次の行為があった場合、サポーター認定の取り消しとなる場合があること。(その場合、協賛金につ

　　　いては返金いたしかねますので、ご了承願います。)

　　　公の秩序又は善良の風俗を害するおそれがあるとき。/サポーターの名誉若しくは信用等を毀損し、又はホスト

　　　タウン事業等を妨害するおそれのある行為をしたとき。/政治、宗教および営利活動を目的としているとき。/反

      社会的勢力に関係すると認められるとき。/その他サポーターとして適切でないと認められるとき。

　上記１)～４)の内容をご確認の上、下記に☑してください。

　☑上記について、同意します

　　　令和　４年　４月　１日　　　申込担当者(自署)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  三郷　太郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  保護者名(18歳未満の場合)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三郷　一郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：○○○ー○○○○ー○○○○

　　ギリシャ交流サポーター入会申込書　　【団体用】

団体名

ふりがな　　　　　　かぶしきがいしゃ　みさとさーびす

代表者名

みさと　はなこ

株式会社　三郷サービス
※上記と異なる場合は記載    　　三郷サービス
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