
この用紙に必要事項を記入し、メールまたはFAXでご送付ください。 記入日 ：　　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人さぽうと２１

ボランティア申込書

ふりがな ： 性別：

氏名 ：

生年月日 ：　　　　　年　　　月　　　日

現住所 ：  〒        -

TEL ： 携帯 ：

FAX ： E-mail （添付書類受取可能） ：

携帯メールアドレス ：

協力可能な時間 ： □ 土曜日 （　□ 一日中　／　□ 午前　／　□ 午後　）

□ 日曜日 （　□ 一日中　／　□ 午前　／　□ 午後　）

□ 平日 （　　　　曜日 ・　　　　時  ～　　　　時）

□ 必要なときにのみ （　　　　曜日 ・　　　　時  ～　　　　時）

Tシャツ希望サイズ（ユニセックス）： S　M　L　XL　から一つお選びください（　　　　　）サイズ

その他、ご希望などもお書き添えください。

ウィズ原宿

こども音楽食堂

〒141-0021
東京都品川区上大崎2-12-2ミズホビル6階
Tel ： 03-5449-1331／Fax ： 03-5449-1332
E-mail ： staff@support21.or.jp（亀田、山崎）


