
鉾田市ボランティア活動センター 行（FAX 0291-32-5832） 

ボランティア派遣依頼申込書 

○依頼者情報 

 

○依頼内容 

 

○事務局記載欄○ 

処理状況     実 行  ・  実行せず（理由           ）・  取り下げ 

派遣年月日（時間）  

派遣団体（個人）名  

派遣人数  

備 考  

 

申込年月日 令和  年  月  日（  ） 返答期限 令和  年  月  日（  ） 

申 込 者 

団体または個人名 

                                      

ご住所 〒 

                                      

電 話                                   

F A X                                   

連絡担当者名                                

活動年月日 

令和   年   月   日（  ） ～ 令和   年   月   日（  ） 

時間（集合時間～解散時間） 

 

 

集合場所 

 

活動場所 

 

 

住 所 

具体的なボランティアの活動内容 ※事業の詳細がわかる資料として、チラシ等がありましたら添付願います。 

 

 

希望団体・人数 

         名 

駐車場の有無 

   あり（      台分）・ なし 

依頼側の負担 

   負担なし        負担あり（昼食・交通費・その他：            ） 

備 考  例）前年にも同様のボランティア団体に依頼しました。 


