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　◇会則や年間活動計画など活動内容のわかるものを添えて提出してください。

アダプトプログラム登録者名簿

清掃ボランティア活動のため、他の
保険等に加入し、加入が不要の方
は、保険加入欄に×印をつけてくだ
さい。

氏名（団体名）

活動内容

保険加入合計人数

電話番号

　◇上記内容が含まれていれば、この様式以外でも結構です。


