
　　木津川流域クリーン大作戦 参加者名簿（№　　） 傷害保険適用に必要です　必ずご記入下さい
当個人情報は保険以外には使用いたしません

NO 氏　　名 所　　属 ＴＥＬ

1
〒

2
〒

3
〒

4
〒

5
〒

6
〒

7
〒

8
〒

9
〒

10
〒

11
〒

12
〒

13
〒

14
〒

15
〒

16
〒

17
〒

18
〒

19
〒

20
〒

*木津川流域クリーン大作戦の実施中に起きた怪我などの補償は、当日加入の団体保険の範囲内に限らせていただき
ます。ご了解の上ご参加下さい。

住　　　　　所

　〇個人参加者で
所属先ある方は下の

所属欄に　各自記入下さい

〇団体参加者用 当用紙に記入全員が一団体で参加の場合は
この枠内に団体名を書いて下さい

　〇参加場所　No.


