	受付日

　月　　日（　）
	受付時間

　時　分
	受付№

	受付担当者
	


ボランティア申込書（団体用）
※各項目を記入又は該当するものを○又は☑してください。

※継続の方は太枠の中だけを記入してください。
	このセンターで　□初めての受付　□　　　回目

	フリガナ
	
	参加者数

	団体名及び代表者名
	団 体 名：
	男　性　　　人

女　性　　　人
合　計　　　人

	
	代表者名：
	

	住　所
	〒　　　-
	電　　話
	（　　　　）　　　－

	
	
	携帯電話
	

	
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	活動期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日（　　日間）

	緊急連絡先
	氏　名
	
	電話等
	

	移動手段
	□乗り合わせ　□貸切バス　□電車　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

（集合場所がある場合：　　　　　　　　　　　　　　　）

	機材持参
	□なし　□あり（資機材名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ボランティア保険
	加入済人数　　　　　　　　名
本日加入人数　　　　　　　名

※保険未加入の場合は、この申込書の提出をもって、保険加入の意思表示とさせていただきます。（手続きはセンターで代行します。）

	参加者名簿（名簿添付で可）

	番号
	Ｖ保険
	氏　　　名
	性別
	住　　　所
	電話番号

	１
	有・無
	
	男・女
	
	

	２
	有・無
	
	男・女
	
	

	３
	有・無
	
	男・女
	
	

	４
	有・無
	
	男・女
	
	

	５
	有・無
	
	男・女
	
	

	６
	有・無
	
	男・女
	
	

	７
	有・無
	
	男・女
	
	

	８
	有・無
	
	男・女
	
	

	９
	有・無
	
	男・女
	
	

	10
	有・無
	
	男・女
	
	


※ここに記載されている個人情報については、災害ボランティアの登録・活動以外の目的で使用いたしません。

災害ボラ様式2





申込先：舞鶴災害ボランティアセンター


ＴＥＬ：0773-62-7044　ＦＡＸ：0773-62-7039　


メール：maizuru-shakyo@jasmine.ocn.ne.jp








