
様式第３号

添田町社会福祉協議会会長　様

団体名

代表者名 印

提出日 ※番号

更新確認

フリガナ

団体名

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名

自宅電話 自宅電話： 携帯電話：

e-mail

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名

自宅電話 自宅電話： 携帯電話：

e-mail

会員数 合計 名

期日 期日

⇒

⇒

　（　　　） 募集あり （加入のための条件／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　（　　　） 募集なし

１．更新する　　　　　　　　　　　　　　　　２．更新しない

　　ボランティア団体登録更新確認書兼現況届報告書を提出いたします。

男 性　　　　　名　　　　　　　　女 性　　　　　　名

　（　　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

会員の募集

　（　　　）定期的に活動している 週　・　月（　　　　）回／（　　 　　）曜日
活動日時

　（　　　）そえだボランティア・町民活動センター

　　（　　　）変更なし　　　　　（　　　）変更あり

主な
活動拠点

代表者

　（　　　）不定期に活動している 年（　　　　）回程度

〒

   　　年　　月　　日

事務担当者

　　（　　　）変更なし　　　　　（　　　）変更あり

〒

福岡県
※変更あ
りの場合

福岡県
※変更あ
りの場合

住　所

ボランティア
活動の状況
※別表１又は
総会資料等、
既作成のもの
でも可

        年度        年度

ボランティア活動の実績 ボランティア活動の計画

　ボランティア団体登録更新確認書兼現況報告書

住　所


