	グループの設立年月日
	年　　　月　　　日
	※初回登録
　年 月 日
	　　年　　　月　　　日

	グループ名
	
	代表者氏名
	

	代表者住所
	〒
	電話
	自宅・携帯

	主連絡先
	〒
	電話
	自宅

	
	
	
	FAX

	
	
	
	携帯

	
	E-mail：

	会員数
	男性：　　　人　　　女性：　　　　人　　　　　合計：　　　　人

	活動日時
	1.定期

	
	　　　月　　　回　　　　曜日　（　　　　　　から　　　　　まで）

	
	週　　　回　　　　曜日　（　　　　　　から　　　　　まで）

	
	2.不定期（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動場所
	

	活動内容
	

	付帯設備
利用の有無
	□　ロッカー　　　　　　　　　　　□　メールボックス

	添付書類
	□　規約　　　　　　　　　　　　　□　会員名簿
□　事業計画書　　　　　　　　　　□　収支予算書
□　その他グループの活動に関係した資料等

	その他
	綾瀬市ボランティア連絡協議会への加入希望　（　する　・　しない　）

	備考
	


※初回登録年月日は、ボランティアセンターに初回登録した年月日を御記入ください。
ボランティアグループ登録（□新規 □更新）申請書
社会福祉法人綾瀬市社会福祉協議会会長

次のとおり申請します。
提出日　　　   年　　月　　日

第２号様式（第３条関係）



