


様式第 1号 
 

平成  年  月  日 

山口ゆめ花博 はなアクション申込書 

団 

体 

用 

申込者（団体）名
ふ り が な

 
 参加人数 

人 

担当者氏名
ふ り が な

 
 

連絡先 
携帯電話（日中連絡先） 

メールアドレス      ＠ 

 ※団体でお申し込みの場合、後日お送りする指定のフォームに参加者全員の名簿をご提出いただきます。 

個 

人 

用 

氏 名
ふ り が な

  住 所 
〒 

 

電 話 番 号 －    －     ＦＡＸ番号 －    －     

携帯電話（日中連絡先） －    －     メールアドレス       ＠ 

生年月日・性別 
西暦    年  月  日生（ 男 ・ 女 ） 

※保険加入手続きのためご記入ください 

高校生以下の方 保護者署名                印 （続柄:    ） 
 

希望カテゴリー 
（希望する番号に〇

をつけてください。

複数選択可。） 

１．おもてなし支援 来場者のおもてなしに関わる各種サービス活動 

２．花ガイド 会場内の花緑を見学するガイドツアーのガイド 

３．花管理支援 会場内植物の維持管理のための活動 

４．アクティビティ運営支援 KIRARA RINGや竹のコースター等の運営支援 

５．イベント運営支援 コンテンツ参加「ゆめアクション」の運営サポート 
 

希 望 時 期 
（活動しやすい時期
に◯をつけてくださ

い。複数選択可。活
動日程等の決定は希
望を基に調整、相談

の上、決定しま
す。） 

１．第１～２週 平成 30年 9月 14日（金）～9月 23日（日） 

２．第３～４週 平成 30年 9月 24日（月）～10月 7日（日） 

３．第５～６週 平成 30年 10月 8日（月）～10月 21日（日） 

４．第７～８週 平成 30年 10月 22日（月）～11月 4日（日） 

５．いつでもよい 会期中いつでも活動可能 

６．その他 
（特別な希望がある場合は

右欄にご記入ください） 

 

 

希望時間帯 
（複数選択可） ［A］8:30～15:30 ［B］15:00～21:30  ［C］どの時間帯でもよい 

セールスポイント 
① 外国語が話せる（     ） ② 手話ができる ③ 花の専門知識がある  

④ その他（                                ） 

留 意 事 項 
（事前に伝えておき
たい注意事項等があ

る場合はお書きくだ
さい） 

 

いただいた個人情報は、山口ゆめ花博の運営ボランティア「はなアクション」に関連する事項以外には使用しません。 

※以下、実行委員会記入欄 

受付年月日  受付番号  受領者  

予備欄  




