ボランティア派遣依頼書

　社会福祉法人 筑西市社会福祉協議会々長　様

	受付日
	　　　　年　　月　　日

	依頼者名

（団体名）
	【TEL：　　　　　　 　】

【FAX：　　　　　　 　】

【担当：　　　　　　 　】

	①依頼内容
	

	②実 施 日
	                                   　 （　　　：　　　～　　　：　　　）

 　　　　年　　　月　　　日（　　）　（　　　：　　　～　　　：　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （　　　：　　　～　　　：　　　）


	③対象及び

参加人数
	

	
	

	④会　　場
	

	⑤備　　考
	

	
	

	
	


 ※以下は社協にて記入します。

	協力団体
	
	予定人数

	

	準備機材
	

	連絡事項
	

	
	

	
	

	
	


	事務局長
	次　　長
	課　　長
	係　　長
	係　　員

	
	
	
	
	


※実施日の１ヶ月前までに申請して下さい。
それ以降の依頼は、協力ボランティア団体と
の打合せが行えないため、お受けできない場
合があります。
