　　年　　月　　日

さっぽろグローバルスポーツコミッション
事務局長　行

スマイル・サポーターズ派遣依頼申請書
「スマイル・サポーターズ 派遣申請ガイドライン」をご覧のうえ、ご記入ください。

＜申請者情報＞
	団体名
	代表者役職・氏名
	担当者名

	

	
　　　　　　　　　　
	

	住　　所
	電話番号

	〒

	

	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　＠



＜事業内容＞
	事　業　名

	

	内容（イベントの特徴やPR）

	






※概要が分かる資料（事業計画やホームページのリンク等も可）も添付してください

	開催日時
	開催場所

	年　　月　　日
時　　〜　　時
	

※スマサポが利用可能な駐車場：有・無


＜依頼内容＞
	ボランティア活動内容

	



	募集人数
	時間

	
	集合時間　　　
解散時間

	ボランティアへの支給物（該当するものに◯）

	　・ 交通費（￥　　　　　）　　　・ 昼食　　　・ 記念品（　　　　　　　　）
　・ その他（　　　　　　）　　

	[bookmark: _Hlk208915195]ボランティアに関する加入保険の内容

	
※申込書の写しや資料を添付してください

	安全対策（暑さ／寒さ対策、けが・病気発生時の対応など）

	


	事前説明について（該当するものに◯）

	　・ ボランティアマニュアルの送付　　　　　　・ 説明会の実施　　　　　　　
　・ その他（　　　　　　）

	担当者連絡先（スマサポや事務局からの問合せに対応可能なもの）

	・事前連絡：
・会期中の緊急連絡先※：
　※開催日が土日祝の場合でも対応可能なもの

	スマサポへの事前連絡方法（該当するものに◯）

	　・メール　　　・電話　　　　　　（連絡予定日：　　　　年　　月　　日）
　　　　　　　　 ※開催日の原則５営業日前までに事前連絡を行ってください

	その他　（注意事項があればご記入ください）

	（記載例）服装：屋外での活動になるので、温かい服装でお願いします。
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