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ボ ラ ン テ ィ ア 派 遣 依 頼 書

 令和　　　年　　　月　　　日
松江市ボランティアセンター所長　様

申請団体 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代 表 者　氏 名  　　　　　　　　　　　　　　　　
住 所　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL / FAX                            

 担 当 者　氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　  
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　 

TEL / FAX                            

 下記のとおり、行事等行いますので、松江市ボランティアセンターよりボランティアの派遣、協力をお願
いいたします。

記
	①月　　　　日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）～令和　　　　年　　　　月　　　　日

	②時　　　　間
	　　　午前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　午前
　　　　　　　　　　　　　時　　　　　分　　　～　　　　 　　　　　　時　　　　　分
　　　午後　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　午後

	③場　　　　所
	　

	④行　 事 　名
	　

	⑤行 事 内 容
	

	⑥ボランティアの　
　 希望内容
	※具体的に記入して下さい。なお、芸能等を希望される場合は第3希望までご記入下さい。

	
	活動方法　　（　　派遣　　・　　ZOOM　　）

	⑦交 通 費 等
	交通費（　無　・　有　　　　　　　　　円）　・ 昼食（　無 ・　有　） ・　その他（　　　　　　　　　　　）

	⑧そ の 他
	駐車場（　無　・　有　　　　　　　台　）／　休息室（　無　・　有　）


※住所、連絡先等必要な情報をボランティアに提供することについて同意します。
	所長
	係長
	係員
	受付日

	
	
	
	



