
　　特定非営利活動法人　RDA Japan　理事長　殿

　　　　 申　請　日　：　　      　　　　年　　　　月　　　　日

（フリガナ）

氏　　　名　 ：

現　住　所  ：

電話番号 ：

携帯番号 ：

携帯ｱﾄﾞﾚｽ：

E-mail　　：

所　属　： ・RDAJ会員 ・他団体（　　　　　　　　　　） ・一般

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　【申込書送付先】　

　　　郵送： 〒〒201-0012 東京都狛江市中和泉 5-39-15　RDA Japan事務局

　　　ＦＡＸ：　　03-3430-86036　　E-mail：　rda@rdajapan.com

受付

          　　　　RDA Japan ホースセラピー活動　ボランティア申込用紙

〒　　　　-

希望があればご記入ください

都道府県

        

　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　満　　　　　　歳

事務局確認欄

希望活動場所：

希望活動団体名  ：

生年月日 　：

その他 ：
連絡したいこ
と

希望があればご記入ください

乗馬経験 ：
・無し　　　　・有り
　　　　　　　　経験年数　　　　　　　　年、　　乗馬資格
級

障がい者乗馬
ボランティア経験

：

・無し　　　　・有り
　　　　　　　　障がい者乗馬のボランティア経験　　　　　年
か月

RDAJ資格の有無 ：

・無し
・ヘルパー　　・アシストインストラクター　　・インストラクター
・認定アドバイザー

私はホースセラピー活動へのボランティア参加を希望しておりますので、

活動場所をご紹介くださるようお願い申し上げます。


