ボ ラ ン テ ィ ア セ ン タ ー 登 録 申 請 書団 体

　　　　　　　　　　　　　（記入日）　令和　　年　　月　　日
	（ ふ り が な ）
	

	団 体 名
	

	代 表 者 
	（ふりがな）

	住　　所
	〒　　　－
三豊市

	連 絡 先
	電 話（　　　　）　 　－　　　　 FAX（　　　　）　　－
メールアドレス　　　　　　　　　　＠

	　　グ　ル　ー　プ　に　つ　い　て
	結成年月日
	昭和・平成・令和　
	　　　年　　　月　　　日
	会 員 数
	名　　　　　　　　　

	
	規  約　・　会  則
	☐無　　　　　　　☐有　※有の場合、資料を添付して下さい。　　　　

	
	活 動 日 時
	　　

	
	
	※記入例） 毎月第２水曜日　１０時～１２時まで

	
	主な活動場所
	

	
	活動目的及び
活動内容の詳細
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	· 会員の募集（ 無 ・ 有 ）　　　 □　会費（ 無 ・　有　　　　　 　　　円）

	ボランティア提供対象者
	※主となる対象者に１つチェックをつけてください。
□高齢者　　□障害者　　□障害児　　□児童　　□乳幼児
□外国人　 □住民全般（ □町内対象　□市内対象　□市外対象）

	ボランティア活動分類

☞最も当てはまるチェック欄□に二重丸◎、その他、当てはまるものがあればチェック欄□に２つまでマル〇をつけてください。
	※活動内容を分類するとどれに該当しますか？
□高齢者福祉関係　　□障害児・障害者福祉関係　　□子ども・青少年福祉、健全育成関係　　□地域づくり・まちづくり　　□翻訳、要約等活動　　□収集活動　　□文化、芸能伝承・披露活動　　
□環境保全・美化活動　　□防災・防犯活動　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ボランティア活動保険
	□加入　　　　 　□未加入　

	社協ホームページへの情報
公開について
	※公開内容は、団体名、活動内容、会員の募集の有無、会員数、会費の有無、ボランティアの対象と分類です。
□情報公開しても良い　　　　　□情報公開しない
受付㊞



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊会員名簿を添付して下さい。

