横浜発ボランティアバス申込書

（第２回～第４回用）

１．参加団体

□のところは当てはまる部分を塗りつぶしてください。

	希望日程
	· 第2回　10月14日（水）　※20名定員
· 第3回　10月17日（土）　※40名定員
· 第4回　10月20日（火）　※20名定員

	代表者氏名
	

	連絡担当者
	

	備考
	


２．参加者名簿
	No.
	氏名
	年齢層
	連絡先

	例
	横浜　鯔太郎
	50代
	090－0000-0000

	1
	
	代
	

	2
	
	代
	

	3
	
	代
	

	4
	
	代
	

	5
	
	代
	

	6
	
	代
	

	7
	
	代
	

	8
	
	代
	

	9
	
	代
	

	10
	
	代
	


受付期間　　平成２７年１０月１０日(土)　１７：００まで
申し込み先　ＦＡＸ：０４５－２０１－１６２０

Ｅメール　saivol@yokohama-saigai-vol-net.jp
横浜災害ボランティアネットワーク会議「横浜発ボランティアバス」宛

