
記入日

年 月 日
依頼方法

※依頼者以外の連絡先（必要な場合のみ）

・

※ボランティアへの要望、注意事項がありましたらご記入ください。

連絡先 東浦町総合ボランティアセンター　なないろ
/ 知多郡東浦町大字緒川字屋敷弐区６１番地の１
/ （０５６２）５１－７６９７
/ nanairo＠ma.medias.ne.jp

R1.5改

E-mail

（

依頼者

依頼内容

( 施設・団体の場合は、施設・団体名と担当者名をご記入ください )
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分
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依頼者氏名

備 考

時

受　付　印

）

〒

月

ボランティア依頼書

否

※活動内容により費用が発生する場合があります。（交通費・通行料・材料費等）

持ち物

可

備　　考

内　　容

添付資料

・

年

人

情報カード

人

分
集合時間

～

（

時

その他（　　　　　　　　　）

年

時
集合場所

地図

依頼No.

人）

）

FAX

）

活動場所

窓口 FAX メール


