
申込者［団体］

代表者名

　Tel　 　Fax 

 E-mail

会場名及び所在地
　　　　　　　　　　　　　名称
　
　　　　　　　　　　　　　住所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel                                     Fax

申込内容

特記事項

（必要備品や以前に出前講座をご利用した実績などありましたら、特記事項にお書き
添えください）

ボランティア団体及び個人ボランティアを派遣する集会等の名称

集会等の概要

参加者概要
　　　　　　　　　　　　　　地域住民　　市内外住民

　　　　　　　　　　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

希望日時
                            第一希望　　　　　　月　　　　　日　　（　　  曜日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間　　　　：　　　　　　　～　　　　　　：
　
　　　　　　　　　　　　　　第ニ希望　　　　　　月　　　　　　日　　（　　    曜日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間　　　　：　　　　　　　～　　　　　　：

参加予定人数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

長久手市社会福祉協議会ボランティアセンター事業

ボランティア出前講座　申請書

          問い合わせ・連絡先　　長久手市社会福祉協議会ボランティアセンター

                                    ℡　６１－３４３４　　　Fax      ６４－２８１１   E-mail     nagabora@hm7.aitai.ne.jp

住所　〒代表者情報　




