
瀬戸市社会福祉協議会ボランティアセンター TEL ８４－２０１１ FAX ８５－２２７５ 

 

ボランティア活動依頼書 
依頼年月日  平成    年    月    日 （    ） 

ふ り が な 

団 体 名 

担当者 

 

住 所  

電 話  Ｆ Ａ Ｘ  

会 場  

イベント名 例：七夕祭 参加人数  

対 象 者 ① 高齢者   ② 子ども  ③ その他（           ）

依 

頼 

内 

容 

活 動 日 平成     年     月     日 （     ） 

時 間 午前 ・ 午後 時    分  ～    時    分 

希 望 

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ名 
 

ボ ラ ン テ ィ ア の 

希望人数 
約      人

具 体 的 

な 希 望 
 

                                           

★ボランティアセンター記入欄 ［ここより下は記入しないでください。］ 

依頼年月日 平成    年      月      日 （   ） 

団 体 名  連絡先名                    様 

電 話  Ｆ Ａ Ｘ  

 

 

 

 

※ ご検討いただき、折り返しお返事をいただきますようお願いします。８４－２０１１     
 


