鎌ケ谷市消防音楽隊　入会申込書
令和　　年　　月　　日
	ﾌ　ﾘ　ｶ　ﾞﾅ

１　氏　　　名

	

	２　生年月日等

	年　　月　　日生　（　　歳）　性別　　男　・　女
※性別は未記入でも可

	３　住　　　　所


	〒

	電　話　番　号　１
（自宅）
	

	電　話　番　号　２
（携帯）
	

	メールアドレス１
（携帯）
	

	メールアドレス　２
（パソコン）
	

	練習・出演可能な曜日
	月　　火　　水　　木　　金　　土　　日　　（〇を記入）

	楽　器　経　験
	①　楽器名　　　　　　　　　　　　経験年数　　　　年
②　楽器名　　　　　　　　　　　　経験年数　　　　年

	他の吹奏楽団体に登録があれば記載してください
	

	要　　望　　等
※希望する楽器など
	


１、２、３にあっては、ボランティア保険に必要な項目ですので必ず記入願います。

身分確認として、運転免許証かマイナンバーカード等の写しを添付すること。

なお、この情報は、ボランティア保険及び消防音楽隊連絡以外の目的には使用いたしません。（鎌ケ谷市消防本部予防課）
