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福島県砂防ボランティア協会入会申込書

令和 年 月 日

福島県砂防ボランティア協会長 様

私は、砂防ボランティア協会の趣旨に賛同し、真のボランティア精神に基づき、土砂災

害から自分の身を守るとともに、培った知識と経験を生かし、県民の生命や財産を守るた

め、土砂災害防止に係わるボランティア活動を行い、もって県民の福祉に寄与するため、

福島県砂防ボランティア協会に入会の申込みをいたします。
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令和 年 月 日 会員として登録しました。
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