
様式第1号（要綱第3条関係）

（申請者）

※申請者が未成年の場合

私は、親権者（又は未成年後見人）として、申請者が上記のとおり申請することに同意します。

（同意者住所）

（同意者氏名）

※登録内容に変更があったとき又は登録を取り消したいときは、府中町に申し出てください。

※管理機関使用欄（ここから下は記入しないでください。）

私は、次のとおり府中町登録福祉ボランティアとして登録を申請します。

年 月 日

（あて先）府中町長

府中町登録福祉ボランティア登録申請書

なお、ボランティア活動を通じて知り得たことは登録期間終了後も口外しません。

また、私の登録情報を町長が指定する受入施設（府中町登録福祉ボランティアによるボランティア活動を受け入れ

年

日月

る施設等）に提供することに同意します。

フ リ ガ ナ 生 年 月 日

氏 名

登録番号

親権者等同意

受 付 印

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

e - m a i l

F A X 番 号

電 話 番 号

住 所

　（　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　－

　（　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　－

＠



（ 年 月卒業予定）

団 体 名

又 は

学 校 名

資 格

研 修 受 講 暦

特 技

そ の 他

受 入 施 設 に

伝 え た い こ と


