
記入日：　　　　　　年　　　月　　　日

(例)施設名や、○○地区区長、サロン代表 等

(例)地区の敬老会、クリスマスイベント等

① 年　　　　　　　月　　 　　　　日  （　　 　　　）

② 年　　　　　　　月　　 　　　　日  （　　　 　　）

③ 年　　　　　　　月　　　 　　　日  （　　 　　　）

 ：　　　 　 　　～　 　　　　　： 　　　　　　　（　　　　　　　　分）

あり  (　　　　台)　　・　　　なし

約　　　　名  　(ボランティア・スタッフ　　　名含む)

①

②

③

宮代社協（担当：近藤）宛

FAX:0480-32-8299　/　メール：kondou@syakyou.org

依
頼
詳
細

依頼概要

希望日

一芸披露時間

会場

会場住所

駐車場

当日参加人数

希望の
ボランティア名

その他要望・
注意事項・備考等

一芸ボランティア依頼申込書

依
頼
者
情
報

施設名・
所属・肩書

フリガナ

氏　名

連絡先


