（様式第５号）
年　　月　　日
加須市社協登録学生ボランティア派遣依頼書

加須市社会福祉協議会　会長　様
申請者　住　　所
　　　　団体名
　　　　代表者
　　　　担当者
　　　　電話番号
　　　　メールアドレス

	日　　時
	令和　　年　　月　　日(　　) 　　時　　分から
令和　　年　　月　　日(　　) 　　時　　分まで　　　(　　　　日間)

	会　　場
	

(住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	派遣依頼人数
	　　　　　名

	ボランティア内容
	

	持ち物
	

	備　　考
	


	決裁欄

	Vセンター長
	担　当
	月　日
	受付No.

	
	
	
	



【お問合せ】
加須市社会福祉協議会 ボランティアセンター
〒347-0033加須市下高柳1932-1
TEL：0480-62-6451 FAX：0480-62-6546
E-mail：vc.u-ka@kazosyakyo.jp

