
個人参加者・グループ代表者

平成　　　　年　　　　月　　　　日申込み

せいかボランティア連絡協議会　参加申込み書

グループ参加グループ名 人　　数

住
所

精華町ボランティア連絡協議会

※　いただきました個人情報はボラ連役員のみが管理し
ボラ連の連絡以外の目的には使用しません。
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個人参加の方は参加してい
る

グループ名をお書き下さい。

　グループ参加される方のみお書きください。

氏
名


