社会福祉法人葉山町社会福祉協議会 福祉活動個人登録票（B）
活動に関する必要な場合に個人情報を利用することに同意し、以下のとおり登録します。
提出日：令和　　年　　月　　日
	ふりがな
	
	年　代

	氏　名
	
	代

	連絡先
	〒

葉山町

	
	ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	
	Ｅ-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＤＭ受取（可・否）

	活動目的
	

	活動内容
	※活動内容ごとに箇条書きで記入するか、別紙で添付してご提出ください。

※活動は非公開になるので、はやま地域活動ガイドブック等に掲載されません


※B登録は「ボランティア保険」の加入のみを目的とした登録になります。
※活動が終了した場合や上記の内容に変更がある場合は事務局までご連絡をお願いします。
様式第４号








