第２号様式（第５条関係）

奈良市アダプトプログラム推進事業参加者名簿

　年　　月　　日　

団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	No.
	氏　 名
	住　　　　　　所
	電話番号

	例
	奈良　太郎
	奈良市〇〇町１丁目１番地の１
	〇〇－〇〇〇〇

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	No.
	氏　 名
	住　　　　　　所
	電話番号

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	


※ 記入欄が不足する場合は、この用紙をコピーしてください。

※ 保険金請求の際に必要ですので、住所、電話番号も記入してください。

※ 団体の代表者を、名簿の先頭に記入してください。
②





注意：１団体につき３０人まで「ボランティア活動保険」に加入可能です。参加者数が３０人を越える場合は、名簿の上から順に　「ボランティア活動保険」に加入します。








