常陸太田市社会福祉協議会　　　　　　　令和　　年　　月　　日
ボランティア・市民活動センター　宛
（ＴＥＬ・ＦＡＸ　0294-73-1565）
ボランティア依頼申込書
	主催者名
（団体名・施設名）
	（

	担当者名
	　　　（携帯：　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
	ＴＥＬ　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	行事名称
	


	希望日時
	令和　　　年　　　月　　　日(　　)
：　　　～　　　：　　　

	開催場所
	名称：
住所：

	対象者
（人数、年代等）
	

	依頼内容
	希望団体名：









