ボランティアグループ名簿

グループ名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和　　年　　月　　日現在

	No.
	氏　　名
	電話番号
（代表・副代表のみ）
	役　職
	千葉市在住・在勤・在学の方に○印
	備　考
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※同様の内容であればグループで独自に作成している名簿でもかまいません。
※ご記入いただいた個人情報は、千葉市社会福祉協議会及び千葉市ボランティア連絡協議会の事業に必要な連絡調整のみの目的で使用します。

