
フリガナ

団体名

フリガナ

氏名

TEL FAX

携帯

E-mail

活動内容

活動日時
及び場所

定例会

活動範囲

会員募集

会費

ボランティア
保険

情報誌

フリガナ

氏名

TEL FAX

携帯

E-mail

受付日 受付者

那須塩原市社会福祉協議会ボランティアセンター登録用紙（団体）

記入日　　　　　年　　　月　　　日

名

代表者
住所

〒

会員数

□あり　　年額　・　月額　（　　　　　　　　　　円）　　　□なし

□加入している（□基本プラン　□天災プラン　□行事用　□総合補償　□送迎ｻｰﾋﾞｽ）□加入していない　　　　

ボランティア
センターから

の情報

※ボランティアセンター情報誌の郵送を希望しますか？　□希望する（□郵送　□メール）□希望しない

活動内容
※詳しくご記
入ください

□あり【日時】　　　　　　　　　　　　　【場所】　　　　　　　　　　　　　□なし

□市内全域　　□黒磯地区　　□西那須野地区　　□塩原地区　　□広域

□希望する（□郵送　□メール）　　　□希望しない

連絡担当者

※通知、連絡
等を代表者以
外の方を窓口
とする場合は
ご記入願いま

す。

〒　　　　

情報公開
※団体の情報【団体名、活動内容】をホームページ等に公開してもよいですか？（個人情報は含みません）

□公開する　　　　　□公開しない

□募集している　　　　　□募集していない

住所

※ボランティアセンターからの情報、ボランティア募集情報等を郵送またはメールでご通知します。
※配信方法は情報内容に応じてセンターで選択しますので、ご希望の方法で実施できない場合もあります。

【備考】

事務局記入欄 新規　・　継続　・　変更
年　　　　月　　　　日

VC本所　・　VC黒磯　・　塩原支所

※災害時には、ボランティアセンターに登録している全団体にご協力をお願いします。

※団体の『総会資料』、『会員名簿』、『会則』等がある場合は、添付してください。


