
おとのわボランティア申込みフォーム
太枠内のみご記入ください。また、※印の項目は

必ずご記入ください。

生年月日

性別

年齢

〒

ボランティアの動機

活動可能な期間、曜日、時間帯、条件等の特記事項があればご記入ください。

希望するボランティア内容

ボランティア経験の有無（有りの場合、内容を簡単にお書きください）

NPO法人 おとのわ事務局（第一楽器四日市店内2F）　FAX.059-353-4170


