火の国まつり運営委員会事務局　行　　　　　　　　　　　　　　　　※この用紙は返却しませんのでコピー等を保管してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX：096-323-9262 　 
E-mail：eventsuishin@city.kumamoto.lg.jp
締め切り：令和８年（２０２６年）６月５日（金）１７時まで
※太枠内をご記入ください。

『熊本地震１０年　第４９回火の国まつり　おてもやん総おどり』
ボランティア 申込書

ボランティア募集要項に記載の「注意事項」と「個人情報の取扱い」について同意のうえ申し込みます。
令和８年（２０２６年）　　月　　日
	
申込区分
（○をつけてください⇒）
	① 個人
② グループ

（ 計　　　人 ）
	
グループ（団体）名

※名称の中にスペース(空白)がある場合は空白部分に _ をつけてください。
_　はホームページなどには記載しません。
	ふりがな

	
	
	
	

	グループ（団体）代表者・個人
	氏名
	ふりがな
	生年月日
	S・H　　年　　月　　日

	
	
	
	
	

	
	
	
	年　齢
（令和８年８月１日現在）
	　　　　　　　　歳

	
	住所
	〒　　-

	
	
連絡先

※必ずご記入ください
	電話
	携帯電話

	
	
	E-mail（無い場合はFax番号）

	ボランティア活動証明発行
（○をつけてください⇒）
※グループ（団体）の方は裏面にご記入
ください
	希望する　　・　　希望しない

	参加するボランティアの内容
	おてもやん総おどり　会場沿道観客誘導および雑踏整理、おどり団体への
給水および給食配付等

	ボランティア活動日時
	令和８年（２０２６年）８月１日（土）１８：００～２１：００（予定）


※グループ（団体）の申し込みをご希望される場合は、裏面の参加メンバーをご記入の上、あわせてご提出ください。
【お問合せ】TEL:096-328-2948　　Mail: eventsuishin@city.kumamoto.lg.jp
火の国まつり運営委員会事務局（熊本市イベント推進課内）平日8：30～17：00
 申込後の流れ 申込受付 ⇒ 集合場所等を記載した資料等を７月下旬に郵送にてお知らせ ⇒ ８月１日（土）活動当日



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               ＜裏面につづく＞

【火の国まつりボランティア参加メンバー】※参加メンバー全員の氏名をご記入ください。（個人の方は記載不要です。）

グループ（団体）名：　　　　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　

	№
	（ふりがな）
氏名
	年齢
（活動当日）
	ボランティア活動
証明発行希望の場合
○を記入

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　※１6名以上の場合は、コピーしてお使いください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※この用紙は返却しませんのでコピー等を保管してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


