
さっぽろ雪まつり実行委員会 岩川宛（ＦＡＸ ０１１－２３１－１９７０）メール： event@sta.or.jp 【申込書③】 

 

③巡回・迷子ボランティア 申込書 

巡回・迷子ボランティアにお申し込みを希望の方は、ボランティア活動希望日等につきまして、以下の３項目

にご回答をお願いいたします。 

11 月３０日（木）までにご送付ください（期限厳守でお願いします） 

 

 

①下記必要事項をご記入ください 

 

②希望活動内容 

希望する活動内容のいずれかに〇をつけてください。 

    １．会場内巡回      ２．迷子対応等      ３．どちらでも 

 

③活動希望日・時間帯 

希望される日時に〇を付けてください（夜間の部は 20 歳以上） 

時間帯 
2/4 

（日） 

2/5

（月） 

2/6

（火） 

2/7

（水） 

2/8

（木） 

2/9

（金） 

2/10 

(土) 

2/11 

(日・祝) 

【午前の部】 

09：30～13：30 
 

 
      

【午後の部】 

13：30～18：00 
 

 
      

【夜間の部】 

18：00～22：00 
 

 
      

※後日調整の上、活動日と時間帯をご連絡いたします。なお、調整の結果、ご希望に添えない場合があります

ので、あらかじめご了承願います。 

 

 
 
 
 
 
※取得しました個人情報はさっぽろ雪まつりのボランティア業務にのみ使用されるものであり、本目的以外

では使用することはありません。 
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