ボランティア依頼票　　　　　　　　　　

	申　込　月　日
	担当者
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受付番号

	　　年　　月　　日
	TeL　　　　　－　　　－　　　　　　
	

	
	Fax　　　　　－　　　－　　　　　　
	

	ボランティア依頼先名
所 在 地
	〒　　　－　　　

ボランティア依頼先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	活　動
内　容
	

	日　時

人　員
	

	保　険
	□有　　
□無

	交通費

の支給
	□有　□　　　円　□無　□その他(　　　)

　　　□ 実費



	
	
	食　費

の支給
	□有　□　　　円　　　□無

　　　□ 現物支給



	集　合
場　所
	□ 依頼先所在地に同じ

□〔　　　　　　　　　　〕
	活　動
場　所
	□ 依頼先所在地に同じ

□〔　　　　　　　　　　　　　　〕

	服　装
	
	
	

	依　頼 先

か ら の

要　 望

そ の 他
	

	照 会 先
	桜の聖母短期大学　ボランティアセンター
TEL  024-534-7137（代表）

FAX  024-531-2320


