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　砂まきボランティア申込書
	  協 力 者
	 氏　名
	

	
	 住　所
	　　　　　　　　丁目
小樽市　　　　　　　　　　　 番　　　　号
　　　　　　　　 町

	
	 電　話
	　　　　　　　局　　　　　　　番

	　散布場所
	　　　　　　　　　　丁目　　番　　号　　　　宅～　　　　宅

	付近の砂箱の有無
	　　　　　　　　有　　・　　無


〈お願いする活動内容〉
　　・砂まき
　　・砂の保管（付近に砂箱がない場合）
　　・砂箱周辺の除雪及び清掃
　　・融雪時期の砂回収
