
（様式第１号）

募集行事
名称

行事概要

団体名　

連絡先氏名 連絡先電話　

連絡先FAX　 連絡先Eメール　

連絡先住所

活動場所

集合場所

集合時間

持ち物・服装

弁当・交通費
等があれば（駐
車場の有無などを
含む）

特記（注意）事項

募集定員

応募締切

応募方法

募集内容
掲載方法

（いくつでも）

ボランティア保険
加入の有無

　□　加入
　□　未加入

※受付日 ※受付方法 来所　・　郵送　・　FAX　・　Eメール

　　　　　　　　　　　　　　　ボランティア募集掲載申込書　　※欄は記入しないでください

（ボランティアの活動時間をお書きください）

R　　年　　月　　日（　　曜日）午前・午後　　：　　　～午前・午後　　：　　
R　　年　　月　　日（　　曜日）午前・午後　　：　　　～午前・午後　　：　

（具体的にボランティアがすることを記入してください）

□上記に同じ　
□

□上記活動開始時間に同じ
□　　年　　月　　日（　　曜日）　午前・午後　　　：　　　

□交通費など（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
□弁当など（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□駐車場の有無・送迎など（内容：　　　　　　　　　　　　　　　 ）
□その他（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　名　　□先着順　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

R　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　午前・午後　　　：　　　

主催団体へ　　・電話　平日・休日　　時　～　　時　　・　FAX　　・　Eメール

□市HP（R　 年　  月　 日まで）
□広報ごしょがわら（　　月号）
□その他（　　　　　　　　　　　　）

R　　年　　月　　日（　　曜日）

担当　：　五所川原市福祉政策課　電話35-2111（内線2492）　ファクス34-1018

  Eメール：fukushiseisaku@city.goshogawara.lg.jp

主催団体

活動日時

活動内容

その他


