社会福祉法人丸亀市社会福祉協議会
ボランティア　ニーズ受付書No.      

[bookmark: _GoBack]（丸亀市内の活動に限ります）

記入日：令和　　年　　月　　日
	団体名
代表者
	

	住　所
電　話
	〒

	担当者名
	
	担当者
電　話
	

	メール
アドレス
	

	HPへの
掲載
	社会福祉協議会HPへの掲載　　可　・　否

	募集人数
	小学生　　　人　　・　中学生　　　人　・　高校生以上　　　　人　　

	活動内容
	

	活動
日時・場所
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　　時　　　分～　　　　　時　　　分午前
午後
午前
午後

（継続活動の場合は、別紙スケジュール添付可）
活動場所の具体的な住所、建物等の名前をご記入してください。


	集合
日時・場所
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　　時　　　分～　　　　　時　　　分午前
午後
午前
午後

（継続活動の場合は、別紙スケジュール添付可）
集合場所の具体的な住所、建物等の名前をご記入してください。
（活動場所と同じ場合はご記入不要。）


	持ち物
	

	留意点等
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