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☑
☑

 
 

主担当者と連絡が取れない場合の連絡先を記入してくだい。 

協働連携事業支援で応募する場合の協働相手先を記入してください。 

岐阜 ボラビ 岐阜市司町 ☑ ☑ 

  □ □ 

  □ □ 

  □ □ 

  □ □ 

  □ □ 

  □ □ 

記入例 

事業の窓口となる方、 
郵送物やメール等の受け取り担

当者名を記入します。 

構成員のうち、岐阜市在住、
在勤、在学に該当する場合に

チェック☑をいれてください。 

構成員のうち、18 歳以下
(高校 3 年生まで)の方はチ
ェック☑をいれてください。 


