中泊町社会福祉協議会行（ＦＡＸ０１７３－５７－４８４１）
除雪ボランティア登録申込書
	受付№
	№

	受付年月日
	年　　月　　日


	活動可能日
	平日　土・日祝祭日　（希望する方を○で囲む）
時間帯　　　　　　　時頃～　　　　時頃


※印は、団体の場合のみ記入
	※　団　体　名
	

	氏　　　　名
（団体は代表者）
	

	連絡先
	電　話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-Mail
	

	
	住　所
	〒


	※　人数（予定）
	男性　　　　人　　＋　女性　　　人　＝　計　　　人

	ボランティア活動保険
	□加入済（※　　　人）　　□未加入（※　　　人）

	交 通 手 段
	□自動車　　□公共交通機関　　□その他（　　　　　）

	活動希望先
	

	備　　　　考
	除雪車両（重機等）・運搬車両（トラック等）の有無



