
 

（様式第１号の１） 

（財）群馬県観光国際協会・国際交流ボランティア人材バンク 

日本文化紹介ボランティア登録申込書 

（協会記入） 

登録番号 登録日 平成    年    月    日              備  考 

   

（個人会員） 

ふりがな                         性 別      生 年 月 日 

氏 名 
 男・女   １９      年    月   日 

住 所 〒    

TEL：                                            

FAX：                                         E-mail： 

職 業                 勤務先             （TEL：             ）

主に引き受けられる日時 

曜日：                       時間帯：      

その他： 

（団体会員） 

ふりがな                          人  数 

団体名                  人 

ふりがな                         性 別      生 年 月 日 

代表者 

氏 名 
 男・女   １９    年    月   日 

代表者 〒 

住 所     

TEL：                                            

FAX：                         E-mail：  

職 業                 勤務先             （TEL：             ）

主に引き受けられる日時 

曜日：                       時間帯：      

その他： 

 



 

紹介できる内容 

活動可能地域 

自宅または稽古場での活動は可能ですか？   

 □はい                □いいえ 

日本の文化等を紹介する時に、通訳は必要ですか？ 

  □はい        対応可能な外国語                     

  □いいえ   

活動に関して、特に希望することがあればお書きください。 

 （事務局記入） 

 

 

 


