
様式第１号 

 

登 録 申 込 書 

 

       年  月  日  

社会福祉法人 

高岡市社会福祉協議会長宛 

 

団体名                 

 

代表者名            印   

 

住所                  

 

電話    －             

 

 

高岡市ボランティアセンターへの登録を希望しますので、申し込みいたします。 

 

登録団体名 

 

 

〔代表者名〕 

連 絡 先 

（事務局等） 

住所 〒   －     

 

 

 

TEL      －    ／FAX      －     

携帯     －     －      

E-mail： 

主な活動目的 

及び 

活動概要等 

 

（添付書類） 

① 団体基礎調査票 

② 会員名簿 

③ 会則（有の場合） 

 


