第186回ボーイスカウト講習会　参加申込書
　2026（令和8）年　　　月　　　日
日本ボーイスカウト広島県連盟
理事長　　　羽原　文男　様
代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　
所属団名：（　　　　　　地区）　　　　　　第　　　　　団
電話：（　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　

つぎのとおりボーイスカウト講習会に、　　　名の参加を申込みます。
	№
	ふりがな
	年齢
	団・隊
の役務
	住所・連絡先

	
	氏　　名
	
	
	

	1
	
	
	
	〒


電話番号：
メールアドレス：
緊急連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（ 　　）

	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	〒


電話番号：
メールアドレス：
緊急連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（ 　　）

	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	〒


電話番号：
メールアドレス：
緊急連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（ 　　）

	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	〒


電話番号：
メールアドレス：
緊急連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（ 　　）
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	〒


電話番号：
メールアドレス：
緊急連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（ 　　）

	
	
	
	
	


1. 氏名には、お手数ですが、必ず「ふりがな」をお願いします。
2. 年齢は、参加者の統計を取るのに使います。年齢は5月17日現在で記入してください。
3. 団・隊の役務があれば、記入してください。
4. 住所、メールアドレスは、事前に確認物をお知らせするのに使いますので、正確に記入してください。
5. 講習会中に、万一の事態が発生した際に備えて、連絡がとれる緊急連絡先・続柄を記入してください。
6. お預かりしました個人情報は、当講習会にのみ使用します。なお、個人情報を申込者の同意なしにボーイスカウト関係者以外の第三者に開示、提供することはありません。また、この個人情報は、ボーイスカウト広島県連盟安芸地区委員会が管理させていただきます。
以上
