
受付日 令和　 　年　 　月　 　日

団体の場合

個人の場合 生年月日 明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日（男・女）

Ｔ  Ｅ  Ｌ 　（　     　　）　　  　　　－　　　　　

Ｆ  Ａ  Ｘ 　（　　　　　　）　　　　　　　－　　　　　

生年月日 明・大・昭・平　　　　年　　　　月　　　　日

依頼者との関係

Ｔ  Ｅ  Ｌ 　（　　　　　　）　　　　　　　－　　　　　　　　　

Ｆ  Ａ  Ｘ 　（　　　　　　）　　　　　　　－　　　　　　　　　

　　　　　　　　人 募集期限 　令和　　　年　　　月　　　日まで

大東市ボランティアセンター　大東市新町１３－１３　　電話０７２-８７４-１０８２　　ファクス０７２-８７４-１８２８　　　ＮＯ．

募集人数

交 通 費

　用意してきて下さい　・　用意します　・　その他（　　　　　       　　　）

　全額支給　・　一部支給（　 　 　円）・　支給しません　・　その他（　　　　　）

定期の場合：　週 ・ 月　に　　　回程度（　 　）曜日希望　時間帯：　午前　・　午後

活動日時

単発の場合：　令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　　分　～　　　時　　　分

【ボランティアへの希望、集合場所、集合時間など】

依頼内容

活動場所

その他ボランティ
アに伝えておきた
いこと・特記事項

食　　事

初回面談→　要　・　不要

（名称）

ボランティア派遣依頼書

依
　
頼
　
者

利
　
用
　
者

氏   　名

住　   所

　【※依頼者と異なる場合はご記入ください】

　　　　　　　　　　　　　　（ 男 ・ 女 ）

住　   所

事務局欄

担当者名

確
認
印


