（道守サポーターズ）様式－２

活動者名簿

保険の申込みに用いますので、代表者を含む活動者全員のお名前・住所(市区町村名まで）を必ずご記入ください。

· お名前の記載がない場合、保険が適用されません。

· ボランティア活動に適用できる保険に既にご加入の方は、保険加入欄に○印を記載してください。

団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者：

	保険

加入
	参加者名
	住所(市区町村名まで）
	保険

加入
	参加者名
	住所(市区町村名まで）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


合計　○○名

