
別記様式（第４条関係）

（あて先） 長崎市長

※□には✔を記入してください。

ふりがな 生年月日

電話番号

FAX番号

メールアドレス

【申込みにあたっての調査　　　＊＊やってみたい活動に✔を記入してください。（複数回答可）】

　 □　催し物のチケットもぎり、会場誘導　 経験【□あり（　　　回）・□なし】

□　館内アナウンス　 経験【□あり（　　　回）・□なし】

　　 □　市民参加型事業のサポート（ラウンジコンサートの企画運営、市民参加舞台のスタッフ等）

□　サポーターの運営のサポート（サポーター間の事務連絡等）

□　情報誌及びイベントチラシポスター等の発送

□　自主事業アンケートの整理 パソコン経験【□あり・□なし】

【サポーター活動に従事できる時間をご記入ください。】

□平日 （曜日                     ) 時間帯

□土・日・祝日 時間帯

【交通手段について】 ※サポーター活動時は、原則としてご自宅または勤務先から活動地（ブリックホールほか）
までの往復交通費を支給します。（公共交通機関利用相当額となります。）
　バス停名や駅名、運賃にお間違いのないようご記入ください。

【ブリックホールまで・・・茂里町】
□路面電車 区間（　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　） 片道　　　　　　　円 往復　　　　　　　　円

□バス 区間（　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　） 片道　　　　　　　円 往復　　　　　　　　円

□ＪＲ 区間（　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　） 片道　　　　　　　円 往復　　　　　　　　円

合計　　　　　　　　円

【チトセピアホールまで・・・千歳町】*チトセピアホールでの活動時
□路面電車 区間（　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　） 片道　　　　　　　円 往復　　　　　　　　円

□バス 区間（　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　） 片道　　　　　　　円 往復　　　　　　　　円

□ＪＲ 区間（　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　） 片道　　　　　　　円 往復　　　　　　　　円

合計　　　　　　　　円

　【活動に関する質問や要望等がありましたらお書きください。】

長崎ブリックホールサポーター登録申込書

氏　　名

住　　所

　　　　　－　　　　　－　　　　　　　（自宅・勤務先）いずれか連絡の取りやすい所をお書きください。

（　 　　：　　　～　　　：　　 　）

（　　 　：　　　～　　　：　　 　）

　　　　　－　　　　　－　　　　　　　（自宅・勤務先）

　〒

※長崎ブリックホールサポーター登録申込書にご記入いただいた個人情報については、サポーター活動に関する連絡、ボランティア団体登
録及びボランティア保険の加入手続きにのみ使用させていただきます。ご本人の同意なくその範囲内を超えて利用することはありません。

　　年　　　月　　　日


