災害ボランティア登録カード（企業・団体用）

高梁市社会福祉協議会　会長　様

　下記のとおり登録を申し出ます。
	
	
	申　請　日
	年　　　月　　　日

	企業・団体名
	

	代表者名
	
	団体人数
	

	住　　　所
	〒　　　　－

	電話番号
	
	FAX番号
	

	E－MAIL
	

	担当者名
	
	担当者連絡先
	

	企業・団体の主な活動
	



	災害時の活動
	協力できる
活動内容
	□　災害ボランティア活動
□　災害ボランティアセンター運営の補助
□　物資、資機材、スペース等の提供
□　地域の困りごと確認
□　情報の周知・広報活動
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	【具体的にご記入ください】



	
	活動可能日
	□　随時　　　　□　毎週　　月・火・水・木・金・土・日・祝
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	企業・団体の
PR
	



	【備　考】





