
ふりがな

希望する 希望しない

名 × １００円／年 ＝ 円

１０月

１１月

１２月

１月

２月

３月

□障害者福祉分科会 □まちづくり分科会

令和　年度愛西市ボランティア連絡協議会加入用紙

団
体
名

代表者

●ボランティア連絡協議会に加入を

※希望しない団体につきましては以下の記入は不要です。

（加入希望の分科会にレ点複数可）

□児童福祉分科会　 □高齢者分科会　　

※下記のとおり年会費の納入をお願いします。

会員数

令和　年度活動計画書

４月

５月

６月

９月

※活動内容を把握のため記入をお願いします。

７月

８月


