
 様式１ 

ボランティア依頼カード（施設・団体・個人） 

受付日 令和  年  月  日 №  

依頼者 

（施設・団体名等） 

 
担当者名 

 

所在地 

〒   － 

 

 

電話 －    － 

FAX －    － 

E-mail  

依頼者の状況 

簡単な概要や活動内容 
（人数・年齢・行事・イベン
ト名など） 

 

依頼内容 

ボランティアさんに依頼 
したいことを具体的に記入 

 

希望のボランティア団体 

該当する場合に記入 
第 1 希望 

 

 

第２希望 
 

 

第３希望 
 

 

依頼日時・場所・人数等 

活動日・曜日・時間・場所 
希望人数・性別・年代等 
（集合、解散時間・場所等も記入） 

依頼日時 令和   年   月   日（  ）  ：   ～   ： 

場 所  

 

その他 

駐車場の有無・持ち物・食事・
費用負担・交通費等実費支払
いの有無・注意事項・ 
車いす操作など必要な技術等 

駐車場    台（ 有 ・ 無 ） 

 

  

募集期限 

  期限がある場合は記入 
令和           年 月 日     まで募集したい 

※ ご依頼は、掲示板やホームページでの公募もいたしますの

で、希望の方はお知らせください。 

※ 本カードは FAX や E-mail でも受け付けます。 

 

担 当 主任 主査 センター長 

    

大牟田市社会福祉協議会 ボランティアセンター 

【E-mail】volunteer@omshakyo.or.jp 

 

【FAX】57-2528 



 

 


