
「ご家庭の買いもの応援隊」ボランティア登録票

ふりがな

お名前

生年月日

年 月 日 満 歳

TEL

携帯ご住所

建物名・部屋番号
までご記入下さい

〒

FAX

ボランティア
活動の経験

ご記入日 令和２年 月 日

※ご登録いただいた個人情報については「買いもの応援隊」以外には使用いたしません。

事務局記入欄 受付日 受付№ 地区

＜免許証のコピーを貼り付けてください＞ ※表面・裏面ともに

事務局までFAXまたは郵送してください。FAX（054）254-5208


