第２号様式（第４条関係）

草加市社会福祉協議会災害ボランティア登録申請書（団体）
	受付日
	令和　　年　　月　　日
	受付者
	

	団体名称
	（フリガナ）

	
	

	代表者の氏名
	（フリガナ）
	性　　別
	男 ・ 女

	
	
	
	

	団体の概要
	

	事務所の所在地
	〒

	代表者の住所
	〒

	事務所の連絡先
	TEL（　　　　　　　　　　　　）FAX（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　

	代表者の連絡先
	TEL（　　　　　　　　　　　　）FAX（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　

	メールアドレス
	


	ボランティア

保　険

（該当する番号に○）
	１　加入済

２　未加入

	ボランティア

経　験

（該当する番号に○）
	１　経験あり（内容：　　　　　　　　　　　　　　）

２　経験なし

	備　　考
	


