
（応募用紙）

平成　　年　　月　　日

住　所

氏　名

（自宅）

（携帯）

所属団体

　■活動内容 ○歴史館の清掃活動や展示物の整理活動

○イベントや講座などの企画・運営活動

○歴史館の資料を活用した調査・研究活動など

　■活動時間 特に制限なし。（参加できる日時に）

　■報酬等 無償

　■傷害保険 全国町村長会総合賠償補償保険加入（町負担）

　※後日、サポーター登録証をお渡しします。

登録証ＮO 発効日 平成　　年　　月　　日

岬町教育委員会事務局　生涯学習課
ＴＥＬ ０７２－４９２－２７１５
ＦＡＸ ０７２－４９２－０１０１

『岬の歴史館』サポーター登録申込書

電話番号


