
平成 30 年 月 日

時 分

ふりがな

団　体　名

〒 電　話

ＦＡＸ

メール

ふりがな 携　帯

代表者名 メール

男 人

女 人

ふりがな 携　帯

活動当日の責任者 メール

活動に来られる際の車両 合計 台

台

台

台

台

台

台

台

ボランティア受付票
（団体用）

受付日

本・個

本・個

受付時間 受付者氏名

団体住所

活動参加人数

本・個

本・個

本・個

本・個その他

可・不可

可・不可

大型・中型バス

活動場所への移
動での使用可否

（その他連絡事項）

倉敷市災害ボランティアセンター

機材の有無 有　　　無

持参する機材

スコップ（角）小型・マイクロバス

ワゴン車（ハイエース等）

普通乗用車

軽四自動車

軽トラック

可・不可

可・不可

可・不可

可・不可

可・不可

〇　太枠内をご記入ください

合計 人
活動
希望日


