
提出年月日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

氏   名

住   所

電   話

メール
アドレス

年間概算予定額

合計　　　　　　　　　名　　（男　　　　　名・女　　　　　　名）

    ※６５歳以上　　　　　　　　名

上記のとおり申請します。

　　　江東区社会福祉協議会　　殿

代表者名　　　　　　　　       　　　　　　　　　　　　印

※添付書類

　　　①サークルの規約または会則　　　　②役員及び会員名簿　　　③年間計画書

　　　④前年度実績報告書　　　　         　⑤その他参考資料

　個人情報の取り扱い

　　　皆様の個人情報は、この事業とその目的達成に必要な範囲でのみ利用します。

　　　取得した個人情報については、江東区社会福祉協議会個人情報保護規程に基づき、

　　適正な取り扱いを行います。

備          考

団    体    名

代
 
 

表
 
 

者

目的と
主な活動内容

会    員    数

※ボランティアに関する情報の提供を希望される方は、メールアドレスをご記入ください。

設立年月日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

（様式１）

主な活動場所

（施設名等）
対外的な

公表の可否

会　　   　費

        可   ・   否

ボ ラ ン テ ィ ア 団 体 登 録 申 請 書


