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№
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処理令和　　　年　　　月　　　日処理日

別加入の場合の
加入グループ名

年　　　月　　　日提出

ボランティアグループ会員名簿

　グループ名

グループ人数代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号

登録番号

　※処理欄　（下の欄には記入しないでください。）

氏　　名 郵便番号 住　　　所

砺波市・庄川ボランティアセンター


