
様式第３号 

 

  年  月  日 

 

（あて先） 

社会福祉法人三条市社会福祉協議会会長 
 
 
 

玄関先除雪ボランティア登録申込書 
 

下記のとおり、玄関先除雪ボランティアに登録します。 

ふりがな  生年

月日 

Ｓ・ Ｈ    年    月    日 

（     歳） 

氏  名  
性別 男 ・ 女 

住  所 

連 絡 先 

 〒     

 三条市 

 下記の連絡先のうち、電話連絡を優先する宛先に☑を入れてください。 

□ T E L          

□ 携帯       

   緊急連絡先 TEL              （関係     ） 

活動範囲 

 ☐市内全域   ☐三条全域   ☐栄全域    ☐下田全域 

 ☐嵐北地区   ☐嵐南地区   ☐井栗地区   ☐本成寺地区 

☐大崎地区   ☐大島地区   ☐川通地区   ☐福多・大和地区 

☐大面地区   ☐長沢地区   ☐森町地区   ☐鹿峠地区 

具体的な町名等があればお書きください。 

 

 

 

 

保護者同意欄 

※20 歳未満の方のみ 

「除雪ボランティア」の登録について同意します。 

保護者氏名 

  （自署）                    

備   考 

  

 

 

 

 

 

 

 



様式第３号 

 

令和８年 11月 7日 

 

（あて先） 

社会福祉法人三条市社会福祉協議会会長 
 
 
 

玄関先除雪ボランティア登録申込書 

 

下記のとおり、玄関先除雪ボランティアに登録します。 

ふりがな さんじょう たろう 
生年

月日 

○Ｓ ・Ｈ  5 0 年 １月  １日 

（ 〇× 歳） 
氏  名 三条 太郎 

性別 ○男  ・ 女 

住  所 

連 絡 先 

 〒９５５－０８２３ 

 三条市東本成寺２番１号 

 下記の連絡先のうち、電話連絡を優先する宛先に☑を入れてください。 

□ T E L ３３－８５１１ 

 ☑ 携帯 〇〇〇－〇〇〇〇－〇〇〇〇 

   緊急連絡先 TEL×××－××××－×××× （関係  妻  ） 

活動範囲 

 ☐市内全域   ☐三条全域   ☐栄全域    ☐下田全域 

 ☐嵐北地区   ☑嵐南地区   ☐井栗地区   ☑本成寺地区 

☐大崎地区   ☐大島地区   ☐川通地区   ☐福多・大和地区 

☐大面地区   ☐長沢地区   ☐森町地区   ☑鹿峠地区 

具体的な町名等があればお書きください。 

 

 

 

 

保護者同意欄 

※20歳未満の方のみ 

「除雪ボランティア」の登録について同意します。 

保護者氏名 

  （自署）                    

備   考  

 

記入例 


