
ＣＶＣ ・ ふれあいサロン事務局 行き

いわて生協 組織本部 組合員活動チーム ＦＡＸ０１９－６８７－１１１７（ＴＥＬ０１９－６０３－８２９９）

                                E-Mail sn.isoshiki@todock.jp

登録する（活動できる）

ボランティアの種類 ※複数選択可
□バスボランティア  □ふれあいサロン  □キット作成

お名前
ふ り が な

年齢 性別 男 ・ 女

自宅住所 〒

連絡先
電話                    携帯

ＦＡＸ （有 ・ 無）                    

ＰＣ（パソコン）メール：                       

携帯メール：

ある ・ ない ※ある場合（   ）内に具体的にボランティア活動

の経験の有無 （                                             ）

活動できる曜日・

時間帯・地域など

協力できる

特技・内容など

その他

※なんでもご記入ください

   

ボランティア保険の加入申し込み

※キット作成ボランティアの際は不要です
加入済み（ 天災Ａ・天災Ｂ ） ・ 未加入

ボランティアニュースの

連絡方法の希望   ※複数選択可

□自宅ＦＡＸ      □ＰＣ（パソコン）メール

□携帯メール   □郵 送

※下記はいわて生協で記入します       

□ ﾊﾞｽﾎﾞﾗ （  ／   ）  No.

□ ｻﾛﾝ   （  ／   ）  No.
受付日：   年   月   日（   ）

受付者：
登録日

□ ｷｯﾄ   （  ／   ）  No.


