
枚方市ボランティアセンター（TEL：072-841-0181 FAX：072-841-0182） 

ボランティア募集情報 掲載依頼申込書 

 

 

募集タイトル 

※活動の魅力が 

  伝わるように 

 

施設・団体名 
 

 

施設 

担当者 

 

連 

絡

先 

住所 
 

 
副担当者 

 

TEL  小学校区  

携帯  

FAX  

依

頼

事

項 

日時 
   年   月   日（  ） 

   :   ～  ：         （活動時間） 

活動内容 

※詳しくご記入 

ください 

 

活動場所 

 

施設名：            

 

住所： 

駐車場 有 （  ）台   ・  無 

最寄り駅 

バス停 

          

         駅から  □徒歩 □バス停（    ）   分 

交通費など 

交通費支給 有（          ）円・無 

食事の支給 有（          ）・無 

ボランティア保険の加入 有・無  

※安全上、ボランティア保険の加入をお願いします。 

その他   有（          ）・無 

募集対象・人数  

参加条件(あれば)  

募集期間      年  月  日（ ）～    年  月  日（  ） 

問い合わせ 

※公開できる範囲で 

ご記入ください 

団体名 / 

担当者名 / 

住所 / 

TEL / 

FAX / 

E-mail / 

URL / 

太枠内にご記入下さい 


