
情報公開
について 登録受付日　　　　　　年　　　月　　　日

〒　

住                  所

自治会：　　　　　　　　　　　　

電    話    番   号 Tel.　　                             　Fax.

携 帯 電 話 番 号

メ ー ル ア ド レ ス

ホ-ムペ-ジアドレス

勤       務        先 　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　

会    員    募    集 　　　　　　・　　有　　　　　　　・　　無

入    会    条    件

会
員
年
齢
層

会        員        数

            　   　　　　　男　　　　女
　10代
　20～30未満
　30～50未満
　50以上

設    立    年    月 　昭和 ・ 平成 ・ 令和　　　　　年　　　　月

活  　動 　 内 　 容

活        動        日

活 動で き る地 域

時                   間

備    　             考

出水市社会福祉協議会

・午前　  　・午後 　　 ・夜間　  　・その他（　　　　　　　　　　）

   ※出水市ボランティア活動連絡会への入会を希望          する　・　しない

連
　
　
　
絡
　
　
　
先

募
　
集

活
　
　
動
　
　
内
　
　
容

団体ボランティア登録カード
   ※インターネット等に情報を公開してもよい項目には○、公開したくない場合には
      ×を記入してください。

受付Ｎｏ．　　　　　　受付者

団        体       名

ふ       り       が       な

代  表  者  氏  名

合計

連絡会ではボランティア登録された方々の

交流や情報交換等を行っています。


