　車いす応援隊参加申込書　弘前市社会福祉協議会／弘前市ボランティアセンター　　　FAX：0172-33-1163

　　　　　　　　

	
	グループ
	ふりがな
参加者名
	性別
	住　　所
	電　　話
	生年

月日
	希望する日時

（複数日可能）
	打合会

出　欠

	１
	Ａ
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(しゃきょう),社協)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(たろう),太郎)
	男
	弘前市宮園2丁目８－１
	33-2039
090-1111-1111
	H○○年

12月31日
	4/23全日　5/1午前

5/2　全日　5/5午後
	○

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	



＊申込書に記載された個人情報は、本事業の運営に関することのみに使用します。
＊申込書が足りない場合は、お手数でもコピーしてお使いください。

１．希 望 時 間　 9：00 ～ 12：30　／　12：30 ～ 16：00　／　9：00 ～ 16：00


　　　　　　     ※記入は、午前(9：00 ～ 12：30)/午後(12：30 ～ 16：00)/全日(9：00 ～ 16：00)　


２．事前打合せ会　４月１６日（土）９：３０～　２Ｆ「大会議室」


　　　　　　　　  弘前市宮園二丁目８－１　弘前市社会福祉協議会(弘前市社会福祉センター)


３．グループごとの活動を希望する場合にはグループ欄にＡ・Ｂ・Ｃ…を記入してください。


　＊参加人数によっては希望グループでの活動とならない場合があります。


　※記入が不鮮明な場合もありますのでハッキリとご記入ください。








記入例








学校・団体名（個人の方不要）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


代表者　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


電　　話　　　　　　(　　　)　　　　　　　　　　　








