
社会福祉法人東大阪市社会福祉協議会 

ボランティア・市民活動センター 所長 様 
 

 

ボランティアグループ登録申込書 
 

 

      ボランティア・市民活動センターへのグループ登録について、下記のとおり申し込みます。 

 

ボ ラ ン テ ィ ア           

  グ ル ー プ 名           

 

活 動 拠 点 及 び           

  所 在 地           

 
 

 

  グループ例会日           

 

 

 

 

 

活 動 内 容           
 

 

 

 

 

 
 

 

 

  グループ発足日           

 

 

 

 

 

  連 絡 先           

 

 

 

氏名： 

 

住所： 

 

TEL：            FAX： 

 

携帯：            E-mail 

 

※演芸ボランティアグループは下記もご記入ください 

活動できる（依頼を受けら

れる）曜日や時間帯 
 

依頼を引き受ける際の条

件などがありましたらご

記入ください 

 

 

                                                （添付書類） ・会  則 

                                                              ・会員名簿 

 

令和  年  月  日 

                                   代表者氏名                                       印 

※４月以降代表者が変更になった場合、新代表者名をセンターまでお知らせください 


