　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　 月　　 　日

水戸市社会福祉協議会

ボランティアセンター　　様
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話・Fax　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
(責任者・担当者名）                           
イベント・催し物・ボランティア活動者の紹介依頼について

	　 日　　　時

（活動時間）
	年　　 月　　 日（　 　）　　　　　～

（約　　　　 　分）

	場　　　所


	（地図　別添）

	対　象　者

（ 状 況 ）
	            名　　（障害の程度　　　　　　　　　　　　）
（年齢　　  　歳 ～　　　 　歳代）

	イ ベ ン ト 名
	

	ボランティア活動
　　　の

依　頼　内　容

（※内容は詳細に
お願いします。)
	

	ボランティア数
	　　　　　　　　　名

	交通費・食事の有無
	交通費 ：　有  (       　　 円)　・　無

送　迎 ：　有 　　　　　　　     ・　無

食　事 ：　有 　　　　　　　　 　・　無


＜問合せ＞　〒311-4141　水戸市赤塚1-1　ミオス２Ｆ（水戸市福祉ボランティア会館内）
社会福祉法人水戸市社会福祉協議会ボランティアセンター
TEL　029-309-1011　　　FAX　029-309-1139
· ボランティアの都合によっては、調整に時間が掛かりますので早めにご連絡ください。
また、活動用の消耗品などは依頼者負担となります。
