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ボランティア活動調整依頼書
桑名市社会福祉協議会本所　桑名市ボランティアセンター　行
ＴＥＬ：２２－８２１８　　FAX：２３－５０７９　　MAIL：chiiki@kuwana-shakyo.com
＊お願い＊　　
・この依頼書はボランティアさんへ送付します。1回の依頼につき依頼書1枚でお願いします。

・依頼書をボランティアセンターに送っていただいた後（fax・メール・郵送）は、お電話でご一報
お願いいたします。

　・ご依頼は、ボランティアさんのご都合もありますので、なるべく早く（２ヶ月前程度）にお願い
いたします。急なご依頼はお断りすることもありますので、ご了承ください。
依 頼 日 ： 令和　　　年　　　月　　　日
	依頼者
	団　体　名
	　

	
	代表者名
	　

	
	担当者名
	　

	
	住　　所
	　

	
	電　　話
	　

	
	Ｆ Ａ Ｘ
	　

	下記のとおり、ボランティア活動を依頼したいので調整をお願いします。

	依頼用件
	１．託児　　  ２．行事支援　　  ３．外出支援
４．その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	日 　　時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）

午前・午後　  　時　  　分 ～　午前・午後  　　　時　  　　分

	具体的内容

＊なるべく詳しく
ご記入下さい
	

	場　　　所
	住所
電話

	必要人数
	　　　　　　　　　　人
	準備物
	

	そ の 他
	交通費　有（　　　　　円）　　・　　無　し

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


