ボランティアニード申込カード

（施設・団体用）

	受付年月日
	
	取扱者印
	

	団　体　名
	

	代　表　者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所　在　地
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　）

	連　絡　先
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　）

	依頼内容
	日時
	　　　　　　　月　　日　　曜日（　　月　　日　～　　月　　日）

　　　　　　　AM　・　PM　　時　　分～　　AM　・　PM　　時　　分

	
	場所
	
	必要人数
	　　　　　　　　人

	
	内容
	

	
	必要条件
	

	交通機関
	

	備考
	

	実費

弁償
	　交通費　　　昼食費　　　資材費

　その他（　　　　　　　　　　　）

	供覧


	局　長
	Ｖコーディネーター
	係
	

	
	
	
	
	


