
＜申込み・問合せ先＞       ※電話・Fax・メールでも受け付けています。 

社会福祉法人 柏崎市社会福祉協議会・柏崎市ボランティアセンター 

〒945-0045 柏崎市豊町 3-59 柏崎市福祉センター内 （担当：猪爪、内藤） 

ＴＥＬ22-1411  ＦＡＸ22-1441  メール ks-14@syakyou.jp 

 

 

令和元年度 ボランティア大交流会 

参  加  申  込  書 

 

参 加 者    氏名 

  

  

  

上記のとおり申し込みます。 

⇒団体の紹介チラシ、または、その他に紹介したいモノがありますか？ 
 

はい  ・  いいえ 

※当日、活動紹介用のチラシや紹介したいモノなどございましたら申込締切までにボラ

ンティアセンターへご持参ください。参加できない団体様も、紹介チラシがありましたら

ご持参ください。 

紹介チラシは、ボランティアセンターで印刷し、当日の資料として参加者全員に配布さ

せていただきます。ぜひこの機会をご利用ください。 

 

⇒申込締切：令和２年２月２８日（金）17 時までに 

   FAX、メールまたは電話にて下記へお申込みください。 

 

 

 

 

団体名 

個人名 

 
代表者名 

 

 

住  所 

 

〒          

 

                   

 

TEL：       FAX：       E-mail：          

柏崎市ボランティアセンター行き ＦＡＸ：２２－１４４１へ送信してください。 

締切日：2 月 28 日（金） 

ボランティア情報を送付いたします。 

可能な限り記入にご協力ください。 

mailto:ks-14@syakyou.jp

