
様式2

登録Ｎｏ

 

人 （男性　　　　人　・　女性　　　　　人）

※事務局で記入します

 昭・平  　　年　　月　　日

〒

携帯番号

代表者住所

電話番号

ＦＡＸ番号

　  上記の団体に関する氏名・性別・生年月日・住所・電話番号・メールアドレスの事項

  については、災害時に災害ボランティアセンターへ「登録者名簿」により公開すること

  を了承するとともに｢加古川市社会福祉協議会災害時支援ボランティア登録要項｣を遵守

  します。

団体の概要

構成人数

所在地

電話番号
パソコンアドレス

ＦＡＸ番号

〒

災害時支援ボランティア登録申込書（団体）

記入年月日       　年　　月　　日

団 体 名

【登録有効期間） 　　  年　　月　　日～  　　 年3月31日

代表者氏名

（ふりがな）
生年月日男・女

携帯アドレス

パソコンアドレス

　　

特記事項

 ※なお、団体の中に第4条に該当する未成年者がいる場合は、別途保護者の承諾が必要です。

氏 名 （署　名）　　　　　　　　　　　　　　　



＜裏面＞

希望する活動内容

　□車両等の運転（大型車・普通車・その他（　　　　　　　　　　　））

　□重機操作（パワーショベル 3ｔ未満 ・ 3ｔ以上）

　□家財道具搬出等の力仕事

　□掃除、片付け 　　□その他

　□調理、炊き出し

　□話し相手

　

活動可能な地域

　□加古川市内 　　□その他

　□近隣市町

　□県内

　□近畿

　□全国
　

活動可能な曜日

　□常時（いつでも調整可能） 　　□その他

　□平日（月曜・火曜・水曜・木曜・金曜）

　□休日（土曜・日曜・祝祭日）

　

提供可能な資機材（持ち込み機材）

　□車両等（大型車・普通車・その他（　　　　　　　　　　　））

　□重機（パワーショベル 3ｔ未満 ・ 3ｔ以上）

　□発電機 　□角スコップ 　　□その他

　□高圧洗浄機 　□剣スコップ

　□一輪車 　□十能

　□パソコン操作

　□災害ボランティア運営支援（オリエンテーション・マッチング・資機材）


