
団体名 担当者

住   所

電話番号

メールアドレス

イベント名等
活動場所

住所

ボランティア
活動内容

 ①  活 動 日   　　　　　       　 　　　 ②　時 間 帯　　　　　　～

 ③  集合時間 ④　集合場所　　　　　　　　

 ⑤  送迎・駐車場 ⑥  雨天時の対応

⑧　事前打ち合わせ

・　加入なし

 準 備 品
その他特記事項

締切日

団体名

代表者名

【ボランティアセンター記入】

  【 服装 ･ 持参品等 】

           　　　年　　　　月　　　　日  (　       )　　※必ずご記入ください

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
依
頼
内
容

 ⑦　お茶・お弁当の提供 有（　　　　　　　）・　無

加入　（保険の種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ボランティア 依 頼 書
大村市ボランティアセンター 「あいわーく」

　　　　　　　　　　依頼日　       　　　年　　　月　　　日

依
頼
者

　

（Ｆ Ａ Ｘ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【結果】

受　付
ボランティアセンター宛

メール用二次元バーコード

この依頼内容を、ホームページや掲示等で
外部へ周知することに同意します。

【備考】

   男性　　　　名　　･　　男女不問        名

　 女性　　　　名 　　　　　　　　　　　　　　合 計   　      名

　　□　年齢制限なし
　　□　高校生以上
　　□　大学生・一般

☆　当日の緊急連絡先　ＴＥL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当：　　　　　　）

募集人数

 ⑨　ボランティア保険
※加入にあたり参加者氏名以外の個人情報が必要な場合は特記事項欄にご記入ください


