
埼玉県知事　大野　元裕　様

下記のとおり申し込みをします。

氏名

氏名（フリガナ）

性別（いずれかに〇を記入） 　男　・　女

生年月日 平成　　　　年　　　　月　　　　日

郵便番号 〒　　　　　　　

住所

電話番号

連絡先メールアドレス

所属学校名

学部・学科等

学年

問い合わせ先
埼玉県犯罪被害者支援学生ボランティア事務局
（埼玉県防犯・交通安全課（分室））

電話番号＆ファクシミリ ０４８－７１０－５０３６

メールアドレス a2950-04@pref.saitama.lg.jp

埼玉県犯罪被害者支援学生ボランティア応募申込書

記入日　令和　　　年　　　月　　　日

mailto:a2950-04@pref.saitama.lg.jp#

