
受付 NO. 

公益財団法人 えどがわボランティアセンター 

TEL ５６６２－７６７１    FAX ３６５３－０７４０ 

 

ホームページ掲載用ボランティア募集依頼書 

依頼内容 

（ボランティアの役割） 

行事名等 （単発の場合） 

内容 

 

 

 

依頼日時 

（ボランティアの活動日） 

1 単 発 令和   年  月  日（  ）～令和   年  月  日（  ） 

2 継 続 

月    回  ・   週    回 

曜日： 

3 その他  

依頼時間    ：   ～   ：      集合時間   ： 

対応時間 １日  時間程度 ・ 活動時間相談 ・ ボランティアの都合で良い 

集合場所 

場  所  

住  所         ＴＥＬ（   ） 

要請人数   人（ 男女問わず     人・ 男性    人 ・ 女性    人 ） 

希望年齢  

交通手段 
（交通機関） 

      駅（最寄駅）→ 

交通費等 

実費負担 

交通費支給  あり（支給内容                ） ・ なし 

食 事  あり ・ なし  その他  

服装、持ち物等 

その他特記事項 

 

募集締切日  令和  年   月   日（   曜日） 

申込施設・団体 

名 称                    代表者：       

住 所 〒 

電 話 （    ） ＦＡＸ（   ） 

担当者  

Ｈ Ｐ  有 （アドレス                  ）・なし 


