様式2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　登録№　　　　
	登録年月日
	年　　月　　日
	□新規　　　　□更新

	ふりがな
	
	ふりがな
	

	団体名
	
	代表者名
	

	住所
	〒　　　　－

	電話
	
	FAX
	
	携帯
	

	E-mail
	
	設立日
	　　　　　　年　　月　　日

	会員数
	　　人（男　　人　女　　人）
	会費
	□年額　□月額　　　　　円

	紹介時の連絡方法
	· 直接上記住所に連絡

· ボランティアセンターを通じて上記に連絡

· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	

	活 動 目 的　
	

	活 動 場 所　　
	

	活動内容
	

	活動日時
	月

火

水

木

金

土

日

午前

午後

夜間

□定期的
□不定期

	Facebook
ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ等
	有 　・　　無
	アドレス
	

	社協ホームページにリンク
	　　　　　　希望する　　　　・　　　　希望しない　　　　　

	

	情報公開
	□団体名　　□活動目的　　□活動内容　　□活動日時　　□活動場所
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


     　　　年度　ボランティア登録カード（団体）
· 記入された個人情報は、ボランティアセンターの事業以外に利用することはありません。
多治見市社会福祉協議会　多治見市ボランティアセンター
