様式第２号
社会福祉法人総社市社会福祉協議会総社市ボランティアセンター登録申込書（グループ用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	グループ名
	
	代表者
	

	代表者連絡先
	住所
	〒　　　－


	
	電話
	
	FAX
	

	
	携帯電話
	

	
	メール
アドレス
	【携帯電話】

	
	
	【パソコン】

	会員数
	名　
	主な活動場所
	

	活動目的
	

	活動分野
	□高齢分野　□障がい分野　□児童分野
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動内容
	

	備　　考
	


