
（第２号様式）

平成２２年度ボランティアグループ登録申請書

年 月 日

グループ名

代表者

氏名

代表者

住所
連絡先

代表者

TEL

結成年月日 年 月 日

会員数 人（男 人・女 人）

（主な活動）

（活動場所）
活動内容

（活動対象）

障害児・障害者・高齢者・児童・その他（ ）

会費の有無 有（ 円）・無

定例活動曜日

（頻度）
月・週 回、 曜日

活動時間帯 時 分 ～ 時 分

備 考

※年度途中に変更が生じた場合は、その都度ボランティアセンターまで連絡し

てください。

（福）精華町社会福祉協議会

登録

受付印


