
申請日       年     月     日

ボランティア活動センター⻑ 様

    下記のとおり、ボランティアの登録を申請します。

フリガナ

団体・組織名

フリガナ

代表者名

住     所

電話番号

E-mail
フリガナ

氏名

電話番号

注意事項(別紙）
について

その他

提供できる
活動内容
（任意）

資格・特技
（任意）

活動しやすい
曜日

参加可能な曜日に ☑ チェックしてください。

 １．有

 ２．無

ボランティアの経験

参加・協力した
い活動分野

（複数選択可）

担当者連絡先

 （       ）      −

ボランティア登録申請書（団体・組織）【したいひと用】

 〒       −  

 （       ）        −

同意します 同意しません

月 火 水 木 ⾦ 土 日 分からない

その他

災害・地域安全

福祉

大会やイベント

こども・教育

まちづくり・自治会

環境

様式１様式２


