
申込日  令和   年   月   日 

ボランティア依頼申請書（継続型） 

団体名（施設名）  

代表者名  

所在地 

（地図もご提出ください） 

 

依頼内容 

※具体的にご記入ください。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象者 

※具体的にご記入ください。 
 

 

 

 

場所  

日時  

問い合わせ先 

※担当者は、対応される方でお願いします。 

担当者： 

 TEL 

 FAX 

備考・連絡事項 
 

 
 

米子市ボランティアセンター【水曜休館日】 
TEL０８５９（２３）５４５５  FAX０８５９（３７）３８５５ 


