
フリガナ

団体名

フリガナ

代表者名

〒

住所

電話

携帯電話

FAX

Ｅ-mailアドレス

フリガナ

担当者氏名

〒

住所

電話

携帯電話

FAX

Ｅ-mailアドレス

日　時　：

場　所　：

内　容　：

対象者　：

募集人数：

その他　：

※催しのチラシ等があれば添付してください。

受付者　　　　　　　　　 AM/PM

担当者連絡先

希望する

ボランティア内容

太宰府市NPO・ボランティア支援センター「うめさろん」

ボランティア依頼申込書

受付日　　平成　　年　　月　　日 

代表者連絡先


