
                               平成  年  月  日 

 

 

森林セミナー「第２期グリーンボランティア講座」参加登録用紙 

 

 

所属団体名等 

 

 

氏
ふり

 名
がな

 
 

生年月日      年   月   日 生まれ （      歳） 

住 所 

（〒        ） 

 

 

電話・ＦＡＸ等 

ＴＥＬ： 

携帯電話： 

ＦＡＸ： 

ホームページ（ＵＲＬ）： 

メールアドレス： 

免許・資格等 

                      

その他 

（何かご意見があれば

ご記入ください。） 

 

 

 

 

 

 

 

※ご記入いただける範囲でかまいません。 

※提供していただいた情報は当委員会の情報とし、適正な管理の下、運用させていただきます。 

 

 

（社）にいがた緑の百年物語緑化推進委員会 

・にいがた緑の百年物語の会員で（ある・ない）（○をつけてください） 

・チェーンソー作業従事者の安全講習会の受講を希望（する・しない）（○をつけてください） 

・刈払い機安全講習会の受講を希望（する・しない）（○をつけてください） 


