




申込日

氏名

住所

連絡先

メールアドレス

年齢・生年月日・性別

活動できる町名
（指定がなければ市内と記載してください）

雪かきレンジャー手袋

伝えたいことがあれば
記載してください

　登録後、社協で担当を決めさせていただき、文書でご案内いたします。

　ご不明な点がございましたら、下記までご連絡お願いいたします。

≪室蘭市社会福祉協議会　TEL 83-5031　FAX 47-0123≫

令和　　　　年　　　月　　　日

（ふりがな）

（〒　　　-　　　　　）

雪かきレンジャー（ボランティア）登録申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　　・　　女

必要　・　不要
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