　
	　第2号様式（第6条関係）
　　　　　　　　
　協　力　員　申　込　書
私は、葛飾区違反広告物除却協力員に申し込みます。併せて、ボランティア保険の

加入時においては、氏名・住所・電話番号を保険会社に提供することに同意します。

（区内勤務で申請の場合のみ、勤務先名称・住所を記載してください。）

番号
氏　　　 　名
住　　　　　　　　　所
電話番号（上段）年齢(下段)

１
(勤務先名・住所)
（20歳以上）
２
(勤務先名・住所)
（20歳以上）
３
(勤務先名・住所)
（20歳以上）
４
(勤務先名・住所)
（20歳以上）
５
(勤務先名・住所)
（20歳以上）
６
(勤務先名・住所)
（20歳以上）
７
(勤務先名・住所)
（20歳以上）



　　　　

