
様式第２号

No. ふりがな 構成人数：　　　　　　　　名 ★活動内容

男　　　　　名；女　　　　　名

　年齢層：

ふりがな

代表者名

電　話

携　帯

FAX

LINE MAIL ★アピールポイント

受付日

受付方法

担当者
確認

チェック

V保険加入 　　・　　未

依頼期日 HP掲載

・上記の個人情報は、ボランティア活動に関する目的以外では使用しません。　・ボランティアセンターから着信がありましたら、必ず折り返しご連絡ください。　

・太枠内をご記入ください。（日中、連絡が取れる連絡先を記入して下さい。）　　・活動がわかる写真等があれば、お持ちください。(メール可）

活動日時：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会費：

見学：　　可　　・　　否               　新規加会員募集：　　可　・　否  （理由：　　　　　   　         　　　　　　　　　　　）　　　　　　

　　　　無　　　・　　　有　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　済　（　基本　　・　天災　）

☆対応

その他

             ※準備に要する時間：

可　　・　　否    （　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　まで

住所

〒

種
類

団体名

生年月日
　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　歳）　

ボランティア団体　登録カード
 To 熊谷市社会福祉協議会　ボランティアセンター

 TEL:048-525-8745　/　FAX:048-528-0005

 メール： k-volun@kumagaya-shakyo.jp

団体　・　レク　・　講師

   済　　・　　未                                     

レクボラ
記入欄

対象者

所要時間

必要物
・部屋等

諸経費

交通手段

幼児　・　小学生　・　高齢者　・　障がい者　・　一般　・　その他（　　　　　　　　　　　）

活動状況

募集中の場合は加入方法：

活動場所：

　　来所　 　・ 　　電話　 　・　 　その他（　　　　　   　　　　）

設立年月日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　活動開始日：

　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　  　日　（　　　　　　　）
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