
 

 

 

 

団体名  

住 所 

（活動先） 
 担当者名  

電 話 
                        （対応可能時間   :  ～  ：  ） 

※電話番号の公開   可  ・  不可 

ＦＡＸ  Ｅメール  

 

☆夏のボランティア体験の受け入れについてご協力いただけますか。（○をつけてください） 
 

はい     いいえ  

☆上記で「いいえ」を選択した方におたずねします。今後も、夏のボランティア体験のご案内を送付し

てもよろしいですか。（○をつけてください） 
 

はい     いいえ  

☆受け入れていただける場合、募集条件などについて下記にご記入、または、○をつけてください。 

○はいくつでもかまいません。 

活動日・期間 
ボランティア受け入れ可能な日に○をつけて

ください（右記カレンダー）＊囲みは祝日です。 

 

月 火 水 木 金 土 日 

     7/20 21 

22 23 24 25 26 27 28 

29 30 31 8/1 2 3 4 

5 6 7 8 9 10 11 

12 13 14 15 16 17 18 

19 20 21 22 23 24 25 

26 27 28 29 30 31  

活動時間 ：   ～   ：   

募集対象 
 小学（  ）年生以上  中学生   高校生    

大学・専門生    一般  

募集人数 １日    名まで 

活動内容  

服装・持ち物 

留意点など 
 

参加者への 

事前説明 

 １．個別（活動先）で行う（日時          場所          ） 

 ２．不要（当日活動先で行う） 

ＰＲ 

（参加したく

なるような 

 紹介文） 

※２０～６０文字程度でお願いします。 

 

 

 

５月 2８日（火）までにご返送くださいますようお願いいたします。☆ご協力ありがとうございました。 

酒田市ボランティア・公益活動センター 

（交流ひろば内）行 

ＦＡＸ 0234-26-5617 

酒田市ボランティア・公益活動センター ２０１９夏  

あなたのボランティア魂に灯をつける! かもしれない!? 

夏のボランティア体験  受け入れ票 


