
ボランティア登録カード（グループ） 

選択式の項目は、該当するものにチェック☑して下さい。 

ふ り が な  

グループ名 
 

 

発足年月日 □昭和 □平成   年   月   日 

会 員 数    人（男   人、女   人） 

ふりがな  

氏  名 
 

 

住  所 
〒４２８－ 

川根本町 

代 表 者 

T E L   － F A X   － 

活 動 内 容 

 

 

 

 

活 動 可 能 

時間・曜日 

  ：  ～   ： 

□月曜 □火曜 □水曜 □木曜 □金曜 □土曜 □日曜 

活 動 先 
 

 

開 催 日 
□年 □月 □週   ／回数（   ）回 

／曜日（    曜日） ／時間（  ：  ～  ：  ）例会の開催 

開催場所  

会 費 □有 □無   ※有の場合（□月 ・ □年        円） 

会 報 等 □有 □無   ※有の場合添付 

入 会 方 法 
 

 

情 報 公 開 
□可 □不可 

※可の場合は川根本町社協のホームページに掲載（代表者名、住所等は掲載しません）

 

受付印 

 

 

 

 

 

 

 


