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平成３０年度「シニアボランティア講座」 

 参 加 申 込 書  

 

     団体名                  

 

個人でのお申し込みの場合は、下記にそのままご記入ください。 

 

 
ふりがな 

氏  名 住 所 電話番号 備 考 

１  

〒 

  

２  
〒 

  

３  
〒 

  

 

【個人情報の取り扱いについて】 

この申込書をもって取得した個人情報は当事業の運営とボランティアセンターからの

情報提供に利用するものとします 

 


