様式１号
令和　　年度　　ボランティア登録申請書（団体）
令和   年   月   日

（宛先）

社会福祉法人岡崎市社会福祉協議会長
	センター登録年月日
	 FORMCHECKBOX 
昭和・ FORMCHECKBOX 
平成・ FORMCHECKBOX 
令和　   年    月    日


	会の結成年月日

※初めて登録する団体のみ記入
	 FORMCHECKBOX 
昭和・ FORMCHECKBOX 
平成・ FORMCHECKBOX 
令和　   年    月    日


次の内容でセンター登録してください。

	団　体　名
	     

	代　表　者
	
氏　　　名
	     
	E‐mail
	     

	
	住　　所
	〒     

	
	電話番号
携 帯 番 号
	（      ）    ‐    
（      ）    ‐    
	ＦＡＸ
	（      ）    ‐    

	副 代 表 者
	
氏　　　名
	     
	E‐mail
	     

	
	住　　所
	〒     

	
	電話番号
携 帯 番 号
	（      ）    ‐    
（      ）    ‐    
	ＦＡＸ
	（      ）    ‐    

	連　絡　者
	
氏　　　名
	     
	E‐mail
	     

	
	住　　所
	〒     

	
	電話番号
携 帯 番 号
	（      ）    ‐    
（      ）    ‐    
	ＦＡＸ
	（      ）    ‐    

	
	登録団体
公式LINE登録
	〇を付けて下さい→　　　登録した　　・　　　　月　　日までに登録します

	※会長以外に連絡者がある場合のみ「連絡者」の欄に記載してください。連絡者は、社協の登録団体公式LINEを登録して下さい。社協からの文書等は、すべて連絡者に発送または LINEにて発信をいたします。

	登 録 内 容
	登録会員数等
	男　    名
	女　    名
	合計　　　    名

	
	活動内容
	     

	
	活動時期
	     


ふりがな





ふりがな





ふりがな








