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ボランティア活動登録依頼票
（宛先）三条市長

　ボランティア活動の登録を受けたいので、次のとおり依頼します。

	依頼団体名：


	連絡先：

担当者：

	ボランティア名：
	ボランティア活動の内容：

	活動日時：

	

	活動場所：

※　裏面に周辺地図を記載してください。
	

	募集人数：

	備考

	募集期限：

	


（問合せ先）セカンドライフ応援ステーション
電話　0256-47-0033 ／ メール　secondlife-sanjo@rhythm.ocn.ne.jp

（裏面）ボランティア活動周辺地図
