
代表者

180816

新規 ・ 更新  登録期間：新規・更新を問わず登録年度を含めて３年度

災害支援ボランティア登録カード（団体）

男 ・ 女

性　別

受付印事　　務　　処　　理　　欄

初回登録年月日 今回　・　　　　年　　　月　　　日

 〒

　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

（携帯） （自宅）

フ リ ガ ナ
氏 名

団体として
災害支援ボ
ランティア
活動の経験
( 別 紙 可 )

フ リ ガ ナ
団 体 名

　　　　　　年　　　月　　　日

 裏面資格・技能

会 則

会 員 数

発足年月日

有　・　無  添付書類：会則　＊有の場合のみ

 添付書類：名簿　　　　　人

（表面）

電 話 番 号

住 所

生 年 月 日

Ｆ Ａ Ｘ

登録完了日



資格・特技（会員が所有するもの）

備考

（裏面）



団 体 名：

作 成 日： 　　年　　月　　日

男 ・ 女

歳 

男 ・ 女

男 ・ 女

歳 

男 ・ 女

歳 

男 ・ 女

歳 

男 ・ 女

歳 

男 ・ 女

歳 

 №

性　別
年　齢

歳 

男 ・ 女

住　　　　　所

男 ・ 女

歳 

歳 

男 ・ 女

歳 

男 ・ 女

歳 

災害支援ボランティア登録会員名簿

フ リ ガ ナ
氏　　　 名

携帯電話
自宅電話


