
　　　　　　

送信日

施設名 住　 所 丁目 番 号

グループ名 Ｔ Ｅ Ｌ

担当者 Ｆ Ａ Ｘ

活動内容 募集人数 人

募集内訳 ［年齢層］

［性　別］

活動日時

［その他］

活動場所 募集条件 ［交通費］

持ち物 ［食　事］

注意事項 ［謝　礼］

［その他］

その他

説明会 　あり　・　なし　(いずれかに○印を)

［日　時］ 　［場　所］

メモ

【ボランティア募集】

ＦＡＸ：６６５６－００８３

送信先：西成区ボランティア・市民活動センター　　　　　送信枚数：　　　　枚

　　　　　年　　　　月　　　　日　(　　　)


