様式4
ボランティア受付票（団体用）

担当者から連絡をすることがありますので、できるかぎりご記入ください。
	受付年月日
	令和　　年　　月　　日（　）
	参加人数

	受付者（所属）
	
	　　　　人（男　　　人・女　　　人）

	ふりがな

団体名
	
	ふりがな代表者名
	

	代表者

住　　所

電話番号
	〒　　―

電話

FAX

	災害時における
ボランティア活動経験
	有・無　　※経験がある場合はその内容

	活動希望日
・時間
	年　　 　月　 　　日        時　～　　 　時

	交通手段
	バス（大型・中型）　・　自家用車　　　　　（　　　　　台）

	ボランティア活動保険加入の有無（災害時特約）
	有　・　無

	スタッフ使用欄

	
	要回答
	要 ・ 済
	回答者
	

	
	
	否
	
	


併せて別紙の「ボランティア名簿」へ参加者名のご記入をお願いします。

鹿沼市災害ボランティアセンター

（TEL　０80-7853-4640　　FAX　０２８９－６２－９３６１）
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