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住　　所
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団 体 名
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必要物品
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※ 以上の情報は、特技ボランティアに関する目的以外には一切使用いたしません。

※ 以上の情報の変更・削除等については、しぶやボランティアセンターまでご連絡ください。

氏　　名

特技ボランティア登録申込書

※団体での登録を希望する場合

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日
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