
電話番号

FAX番号

携帯番号

□高齢者　　　□子ども・青少年　　　□障がい児（者）　　　□一般成人　　　□全般

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

①定例会

②活動日

会
費 □　あり　年額　・　月額　（　　　　　　　　円） □　なし

→ □はい □いいえ

　○ご記入いただいた内容を社協だより、ホームページ等で公表してもよいですか？

　　公表することが可能な項目をご記入下さい。

　　　□ 団体名　　□ 代表者氏名　　　□ 電話番号　　　□ FAX番号　　　□ 活動内容

　○入会受け入れ時期について → □随時 □定期（時期→　　　　　　　　　　）

　※この登録情報は、ボランティア活動の支援のために活用させていただきます。

　※会員名簿及び昨年度の事業報告書、団体の規約を添付して下さい。

受付番号

受付日

主
な
活
動
内
容

活動日時及び場所

代
表
者  〒

ボランティア団体　登録 ・ 更新　申請書

団
体

　　　　　　　   名　（内訳：男性　　　　　名　・　女性　　　　　　名）会 員 数

ふりがな

（能勢町社会福祉協議会）

団体名
設立年月日 　　　　　年　　　　　月　　　　日　

（グループ・団体用）

　○一般の方、他団体、行政等から問合せがあったとき、連絡先を教えてもよいですか？

記入欄
事務局

ふりがな

住 所

氏 名

新規　・　継続　・　変更

令和　　　　　年　　  　 　月　　　　   日
受付者

活
動
場
所

活
動
日

対
象
者



番号 氏　　名 住　　所 電話番号

1
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24

25

会　員　名　簿　　

ボランティア団体　登録・更新申請書（グループ・団体用）　
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