社会福祉法人　十和田市社会福祉協議会　十和田市ボランティアセンター　行
（　ＴＥＬ：２３-２９９２　ＦＡＸ：２３-３２２７　）


ボランティア派遣依頼申込書

	依頼月日
	令和　　年　　月　　日（　　）

	依頼者名
	施設名：
（団体名）　
	担当者：

	住　　所
	

	連絡先
	ＴＥＬ：　　　-
	ＦＡＸ：　　　-

	【 依頼内容 】

	活動日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　～　　時　　分

	活動場所
	

	人数
	　　　　　人

	集合時間
	

	集合場所
	

	活動内容
	

	特記事項
	※上記以外に記載事項があればご記入ください。
例）持ち物、服装、昼食の有無　など

	
	


※活動日時の３週間前まで、FAXでお申し込みください。

（依頼申込書を受理後、登録ボランティアへ案内し調整を行いますが、ご希望に添えない場合もあります。）
※依頼申込書は、依頼内容１件につき１枚ご提出ください。

