ボランティアを必要とする方の申込カード

※太線の枠内だけをご記入下さい
	受　付　日
	令和　　年　　月　　日
	受付区分
	来所・電話・郵便
	ＮＯ
	

	依

頼

者
	ふりがな氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	連絡先
	

	ニ

｜

ド

の

内

容
	依　　頼

内　　容
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	日　　時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分　～　　　時　　分
令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分　～　　　時　　分

令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分　～　　　時　　分

	
	場　　所
	

	
	ボランティア人数
	１．男　　　名　　　女　　　名　　　　合計　　　　名必要
２．男女を問わず　　　　名必要

	留意事項
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	受付者
	
	パソコン入力者
	


さぬき市ボランティアセンター
