大垣市ボランティア市民活動支援センター　　御中

ボランティア依頼カード（個人）

下記のとおり、ボランティアを依頼します。

	申込者
	申込年月日
	令和　　年　　月　　日（　　）
	
	受付番号
	　　　

	
	氏名
	

	
	住所
	〒

	
	連絡先
	電話
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	携帯電話
	
	Ｅメール
	

	本人
	氏名
	
	男・女
	生年月日
	Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R　　年　　月　　日

	
	住所
	〒

	
	連絡先
	電話
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	携帯電話
	
	Ｅメール
	

	
	状況
	□高齢者　　□障がい者・児　　□子ども　　□その他

	依頼内容
	内容
	□単発　□定期　□不定期　□その他
	希望人数
	人

	
	
	
	費用補助
	□無　　□有（　　　　　　　　）

	
	
	
	食　事
	□無　　□有（　　　　　　　　）

	
	
	
	駐車場
	□無　　□有（料金　　　　　円）

	
	
	
	謝　礼
	□無　　□有（　　　　　　　　）

	
	希望日時
	令和　　年　　月　　日（　　）
	交通費
	□無　　□有（　　　　　　　　）

	
	
	：　　　～　　　：
	連絡事項

服装・

持ち物など
	

	
	活動場所
	□自宅　

□その他（　　　　　　　　　　）
	
	

	
	待合場所
	
	
	

	
	待 合 時 間
	　　　：　　
	
	


ボランティアセンター記入欄
	受付日
	
	受付者氏名
	

	依頼日
	依頼先
	依頼方法
	回答

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	派遣者名
（団体・個人）
	

	対応
	☐ボランティア調整　　　☐活動が合致せず　　　☐辞退　　　☐紹介できず
　　　　　　　【理由】



大垣市ボランティア市民活動支援センター　大垣市馬場町124　電話0584-78-8181　ＦＡＸ0584-81-6200

