No.　　　　
令和　　年度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　令和　　年 　月　 日
新発田市社会福祉協議会　ボランティア登録カード（個人）

	ボランティア連絡協議会への入会
	する（新規・継続）
しない(会費不要)
	年会費　500円（税込）
受領日　　年　　月　　日　　印



	氏　　名
	ふりがな　
	年　齢
	電 話
	　

	
	
　
	歳
	FAX
	　

	
	
	
	携帯
	

	
	
	
	e-mail
	

	住所
	　〒
　　新発田市 

	
	活動開始年月　　　　年　　月
ボランティア連絡協議会の加入年度H・R　　　年
	活動内容と目的
	

	
	 
	
	

	活動先
	

	表彰関係
	※過去に団体・個人表彰を受けたものをお書きください。（書ききれない場合は裏面にお書きください）

	
	昭和・平成・令和　　　年　　月

	
	昭和・平成・令和　　　年　　月

	
	昭和・平成・令和　　　年　　月

	
	昭和・平成・令和　　　年　　月

	備　　考
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※皆様からいただいた個人情報は、ボランティア活動の目的以外には使用いたしません。
