ボランティア登録申込書　助け合いカード
　　　　　　　箕輪町社会福祉協議会　　　

	登録申込日
	　　　　年　　　月　　　日　
	

	団
体
	ふりがな
	

	
	団体名
	

	
	住　所
	□代表者と同じ
〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 電話番号

	代
表
者
	ふりがな
	
	電話番号
（FAX）
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　男・女
	
	

	
	住　所
	〒　　　－

	携帯電話
	

	メールアドレス
ホームページ など
	

	会　員　数
	男性　　　　名　・　　女性　　　　名　・　合計　　　　　名

	会費
	年間　　　　　　　　　円
	ボランティア
保険加入
	有  ・  無  ・  加入希望

	団体の主旨
（ねらい・目的）
	

	主な活動内容
（日時・場所等）
	

	定例活動日
	

	会員の募集
	1 募集している　　　　②募集していない

	
	加入条件・方法


	情報公開
（SNSなど）
	　　　可　　・　　不可

	備考
	

	登録いただいた活動の要望があった場合、連絡を希望しますか？
	はい　・　いいえ

	ボランティアに関する研修等がある場合、連絡を希望しますか？
	はい　・　いいえ


団体











