“リバサポ”イベント登録票
埼玉県環境部水環境課浄化槽・豊かな川づくり担当宛（FAX:０４８－８３０－４７７３）
　下記のイベントについて、次のとおり希望します。
	団体名(主催者名)
	

	担当者名
	

	連絡先(電話／メール)
	電話：　　　　　　　メール：


① イベント概要（ＨＰに掲載）…記入及び、該当に○を付けてください
	開催日
	　　　　月　　　　日　（　　　曜日）

	時間（２４時間表記）
	　　　　　　　　　　　　　　　　（例13:00～16:00）

	イベント名
	

	イベント内容
	カヌー・生き物観察・清掃活動・その他（　　　　　　　　）

	実施場所
	　　　　　　市/町/村

	対象
	会員のみ・どなたでも・その他（　　　　　　　　　　）

	事前申込
	要 ・ 不要

	定員
	　　　　名（先着順・抽選）・　無

	参加費
	要(　　　　　　　　円) ・ 不要

	保護者同伴の必要
	要(幼児・小学　　年生以下の場合）・　不要

	問い合わせ先
（＊広報を希望される場合　　
　はＨＰに掲載します）
	TEL：
Mail:
担当者名(個人宅、携帯の場合は必須)：

	イベント・応援団
ホームページＵＲＬ
	


〇イベントの案内・チラシ等をお送りいただければ、その内容をホームページに掲載いたします。
　電子メール宛先：a3070-03@pref.saitama.lg.jp
○複数のイベントを開催の場合は本紙をコピーしてご利用ください。
② その他 …記入及び、該当に○を付けてください
	参加予定人数（見込みでも可）
	　　　　名

	リバサポ保険の加入希望※１
	有 ・ 無　

	独自保険の加入有無※２
	有 ・ 無

	リバサポ事業としての広報希望※３
	希望する・希望しない

	広報用写真の提供可否　※４
	可 ・ 否


  ※１ 加入希望の場合、イベント終了後の参加人数報告が必須となります。詳しくは「“リバサポ”
　　　個人サポーターの保険加入について（無料）」をご確認ください。
　※２ イベント主催者側で独自に保険加入している場合には有でご回答ください。
　※３ 地域を限定せずに参加者を募るイベントを、リバサポＨＰや公式ＳＮＳで周知します。
　※４ イベント終了後に写真提供の御協力をお願いします。提供いただいた広報用写真は、県ホーム
　   ページ等に掲載する場合がありますので、イベント参加者の了解を得てください。
