
八千代市社会福祉協議会　八千代市ボランティア・市民活動推進センター

① 年 月 日 （　　　） 時 分 ～ 時 分

② 年 月 日 （　　　） 時 分 ～ 時 分

③ 年 月 日 （　　　） 時 分 ～ 時 分

※継続の時 （毎週　　　　　曜日　　　その他　　　　　　　　　　　　　　　）

① ② ③

〒 -

※ボランティア・市民活動は、施設のミッション（活動目的）に賛同することにより活動に参加します。利用者
様、施設職員の皆様、ボランティアの三者が意義あるものと感じられるよう活動目的（依頼内容）については十
分ご説明ください。なお、活動に際しての注意点を説明しておりますが、お気づきの点がございましたらボラン
ティア・市民活動推進センターまでご連絡ください。
また、希望日時の１か月前までには本書を提出してくださいますようお願いいたします。

係長 Vコーディネーター 受付センター長

決済

受付日 受付No.

ＦＡＸ

担当者

依
　
頼
　
内
　
容

希望
日時

希望
団体名

住          所

解散
場所 ※地図があれば添付してください

依
頼
者

　　　　　　　名　　または　　　　団体

控室 あり　　　・　　　なし

令和

対象者

目　的

※できるだけ詳しくご記入ください

依頼者
負担

　食事　・　なし　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

現金　　　　　円（謝礼　・　交通費　・　食事費　・　資材費　・　その他　　　　　）

　　　　　　名（　高齢者　・　障がい者　・　子ども　・　その他　　　　　　　　）

必要
人数

集合
場所

所　属

注意
事項

※必要な持ち物　など

活動依頼書（施設・団体用）

TEL / 047-483-3021　FAX / 047-483-3083
　　　年　　　月　　　日

開催
場所/
会場名

電  話

令和

令和


