
世界切手まつり 

会期：2025年4月11日（金）～4月13日（日）
会場：東京都立産業貿易センター台東館 

ボランティア申込書 
ボランティア申込書提出の締切は、2025年2月14日（金）必着です。

ふりがな 
男   女 

性別 

日本郵趣協会会員番号 

（会員の方のみ） 

氏  名 生年月日(西暦) 

住 所 

〒    ― 

Eメール 電話 FAX 

ボランティア活動（参加できる希望日に☑を入れてください） 

種別 活動内容 

A 応募作品の展示、会場設営 
4月10日(木)

14:30～17:00 

B 総合受付(インフォメーション) 
4月11日(金)

9:00～17:30 

4月12日(土)

9:00～17:30 

4月13日(日)

9:00～17:30 

C 公式記念グッズ販売の運営 
4月11日(金)

9:00～17:30 

4月12日(土)

9:00～17:30 

4月13日(日)

9:00～17:30 

D イベントブースの運営
4月11日(金)

9:00～17:30 

4月12日(土)

9:00～17:30 

4月13日(日)

9:00～17:30 

E 会場整理 
4月11日(金)

9:00～17:30 

4月12日(土)

9:00～17:30 

4月13日(日)

9:00～17:30 

今回のボランティア募集を知ったきっかけ 

 日本郵趣協会ホームページ  知人・友人 

その他 

私は、世界切手まつり STAMP-SHOW2025のボランティアに参加することを同意します。

署 名 提出日／年月日 

署名は、Acrobat Reader DCで「入力と署名」を選択し、手書式またはタイプ式で入力できます。 

ボランティア経験    経験なし 経験あり 内容 

ボランティア保険    未加入 加入済  加入団体 

自己 PR(特技、資格など) 

顔写真添付 

活動日時 

横 4cm×縦 4cm 
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