
 豊田地区ビーバーカブラリー参加申込み書

○申込及び記入方法

　　　◎申込先　　申込書に参加人数を記入し、参加費を添えて地区事務局まで

　現金を扱うためメール・ＦＡＸでの申込みは禁止します。

団名： 団委員長： 隊長名：

連絡先：（氏名）　　　　　　　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先：

　参加指導者 　☆参加者が多い場合はコピーをしてください。
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　参加スカウト・保護者

ＮＯ ＣＳ：組 氏　名 年齢 登録 住所 ＴＥＬ
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（2015年5月10日開催）

　1）日本連盟に登録しているスカウト・指導者・団関係者は登録欄に○印を記入してください。

　2）各隊および友達別に参加申し込み用紙に記入をしてください。

　3）障害保険に加入するため正確に記入をお願いします。

　4）日連に登録をしていないともだちおよび保護者は登録欄は空白にしてください。

　5）友だち及び友だちの保護者は地区にて参加費を補助します。

　　　◎申込締め切り　　4月25日（土）　厳守　

ビーバー隊・カブ隊　参加申込み書　（参加隊に丸をして下さい）平成27年　　月　　日
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ともだち・保護者・奉仕者参加申込み書

団名： 団委員長： 責任者名：

連絡先：（氏名）　　　　　　　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先：

　※日連に登録をしていないともだちおよび保護者は登録欄は空白にしてください。

　ともだち・保護者 　☆参加者が多い場合はコピーをしてください。
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※友だち及び保護者の参加費は地区より補助をする。

　地区委員・行事・国際委員・団委員・奉仕者（その他） 　☆参加者が多い場合はコピーをしてください。
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平成27年　　月　　日

注意：ベンチャー・ローバースカウトも記入してください。



 豊田地区ビーバーカブラリー参加申込み書

団名： 団委員長： 納入者名：

連絡先：（氏名）　　　　　　　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先：

ともだち及び保護者 （　　　　）人 

総合計 円を添えて申し込みます

　　　◎申込先　　申込書に参加人数を記入し、参加費を添えて地区事務局まで

　現金を扱うためメール・ＦＡＸでの申込みは禁止します。

参加者名簿 入金確認 参加者名簿

平成27年　　月　　日

（2015年5月10日開催）

ビーバーカブ部門参加者　　　　 　 　　　　　　　５００円×（　　　　）人　＝　　　　　　　　円

地区委員・行事・国際委員・団委員・奉仕者　　　　  　５００円×（　　　　）人  ＝　　　 　　 　　円

　　　◎申込締め切り　　4月25日（土）　厳守
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