申し込み日：　　月　　日
大分県ボランティア・市民活動センター宛
ＦＡＸ０９７－５５８－１２９６
企業･団体の社会貢献･ボランティア活動研修会
参加申込書
企業・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（人数制限はありません。何人でもご参加ください。） 
連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　
	№
	氏　　名
	性別
	年齢
	乗車・降車場所
	備　考　欄

	１
	代表者氏名
	
	
	① 社会福祉会館
② 大分駅
	

	２
	氏名 
	
	
	① 社会福祉会館
② 大分駅
	

	３
	氏名 
	
	
	① 社会福祉会館
② 大分駅
	

	４
	氏名 
	
	
	① 社会福祉会館
② 大分駅
	

	５
	氏名 
	
	
	① 社会福祉会館
② 大分駅
	


上記個人情報は研修会の名簿作成及び行事保険加入のみに使用し、他のことには使用しません。
荒天等で急遽中止となった場合等の緊急連絡先を下記にご記入願います。

☆ 代表連絡先電話番号：氏名　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　
☆ 代表メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※申込締切：3月9日(月)
お問い合わせ先【担当：藤田・村野・甲斐】

大分県ボランティア・市民活動センター

TEL.097-558-3373　FAX.097-558-1296
