
KENPOKU ART 2016 茨城県北芸術祭 サポーター登録用紙 

氏名（ふりがな）              （       ） 

生年月日 西暦    年    月    日 

性別 男・女 

電話番号 
（携帯） 

（自宅） 

住所 

〒 

 

 

メールアドレス※１  

FAX番号※１  

所属など 

（学生さんは学校名を記入ください） 
 

興味のある活動内容 

・活かしたい自分の特技（あれば） 

（例）語学力、ボランティア経験など 

 

 

 

活動希望エリア※２ 
希望なし・日立市・常陸太田市・高萩市・北茨城市・

常陸大宮市・大子町 

保護者同意欄 

（18歳未満の方は必須） 
 

※１ 電話番号と FAX番号は、どちらか必ず記入ください。 

※２ 活動希望エリアについては、ご希望に添えない場合もございますのであらかじめご了承ください。 

 

 

●●送り先●● 

『茨城県北芸術祭実行委員会事務局』宛 

 

〒310-8555 茨城県水戸市笠原町 978 番 6（茨城県県北振興課内） 

メールアドレス：kenpoku-art@pref.ibaraki.lg.jp 

FAX：029-301-2738 


