	新規・更新


由利本荘市社会福祉協議会ボランティアセンター登録申込書
（ボランティア団体用）
	登録番号
	

	保険加入日：令和　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※この欄は記入しないでください
令和　　年　　月　　日

	ボランティア団体名
	ふりがな

	
	　　　　　　　　　　

	代表者名
	ふりがな　　　　

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	代表者連絡先
	〒　　　－

ＴＥＬ（　　　）　　　　　　　ＦＡＸ（　　　）
携帯　　　　－　　　　－　　　　

	会員人数
	　　　　　　　　　　　人

	活動内容


	

	活動日


	

	活動場所
	　


· 「活動内容」の項目は、詳しく記入してください。

· 定期的に活動を行っている場合は「活動日」の項目に毎週○曜日、月○回等と記入してください。
· 「活動場所」の項目は、主に活動を行っている施設、場所等を記入してください。

	支所長
	担　当

	
	


会員名簿

	№
	氏　名
	性別
	年代
	住所
	電話番号

	1
	
	男・女
	
	
	　　－

	2
	
	男・女
	
	
	　　－

	3
	
	男・女
	
	
	　　－

	4
	
	男・女
	
	
	　　－

	5
	
	男・女
	
	
	　　－

	6
	
	男・女
	
	
	　　－

	7
	
	男・女
	
	
	　　－

	8
	
	男・女
	
	
	　　－

	9
	
	男・女
	
	
	　　－

	10
	
	男・女
	
	
	　　－

	11
	
	男・女
	
	
	　　－

	12
	
	男・女
	
	
	　　－

	13
	
	男・女
	
	
	　　－

	14
	
	男・女
	
	
	　　－

	15
	
	男・女
	
	
	　　－

	16
	
	男・女
	
	
	　　－

	17
	
	男・女
	
	
	　　－

	18
	
	男・女
	
	
	　　－

	19
	
	男・女
	
	
	　　－

	20
	
	男・女
	
	
	　　－

	21
	
	男・女
	
	
	　　－

	22
	
	男・女
	
	
	　　－

	23
	
	男・女
	
	
	　　－

	24
	
	男・女
	
	
	　　－

	25
	
	男・女
	
	
	　　－

	26
	
	男・女
	
	
	　　－

	27
	
	男・女
	
	
	　　－

	28
	
	男・女
	
	
	　　－

	29
	
	男・女
	
	
	　　－

	30
	
	男・女
	
	
	　　－


※ 統計等に使用しますので記入もれのないようにお願いします
