
FAX ０２４－９２４－２９５４   令和   年   月   日 

  レクリエーションボランティア調整連絡票 

 

 下記のとおり申し込みをします ※太枠内の項目をすべてご記入ください。 

１ 主催団体  

団 体 名  

担当者氏名  連絡先 
TEL 

FAX 

２ 行 事 名 開催行事                参加人数     名 

３ レク内容  

第１希望   

第２希望   

第３希望   

４ 開催希望日 

第１希望  
令和   年   月   日（  ） 

午前・午後   時   分 ～ （    分程度 ） 

第２希望  
令和   年   月   日（  ） 

  午前・午後   時   分 ～ （    分程度 ） 

第３希望  
令和   年   月   日（  ） 

  午前・午後   時   分 ～ （    分程度 ） 

５ 会 場 

会 場 名  

住 所  

電話番号   

駐車場・控室  駐車場 （ 有 ・ 無 ） 控室 （ 有 ・ 無 ） 

６ 他要望など  

７ 
ボランティア 

団体名・氏名 
 連 絡 先  

８ 備   考   

 

到着確認捺印 

 


