様式第２号（第５条関係）


	受付番号
	

	受付日
	平成　 年　 月　 日

	受付者
	


平成３１年度　ボランティア登録カード（団体用）
※　空欄に必要事項もしくは該当する項目の□にレ印をご記入ください。
	ふりがな
団体名
	（会の活動の主目的が）
□ボランティア活動である □ボランティア活動でない
	会員数
	人

	ふりがな
代表者氏名
	

	
	

	連 絡 先
（代表者）
	〒（　　　－　　　　）
住   所


	
	電話番号（携帯可）　　　 －　　　　－

	
	ＦＡＸ　　　－　　　－　　　　

	
	メール（必須・携帯可）

	
	　
	□メールなし


	主な活動場所
	　□羽島市内　　□羽島市外　

※　主な活動場所が羽島市外の団体は、「会員名簿」（様式第３号）をご提出ください。

	主な活動内容
	

	活動日
	

	登録理由
	□１．活動先の紹介を受けたいため

□２．ボランティアグループ助成金の交付を希望するため
□３．ボランティア活動等の情報提供を受けたいため

□４．ボランティア活動保険に加入をしたいため

※　１～３のいずれかにレ印をつけた場合、ボランティアセンターが主催する会議への出席が求められたり、市社協の理事・評議員として選出されたりする可能性があります。

	登録期間
	２０２０年３月３１日まで


※　ご記入いただいた個人情報は、ボランティア活動に関する情報提供・コーディネート業務・助成業務に使用し、他の目的に使用することはありません。また、この用紙は一定期間保管した後破棄します。
