
団体名
《所属されている団体等》

代表者連絡先

※①郵送、②FAX、③Eメールのいずれかの方法にてお申し
込みください。メールでお申し込みの際は申込書と同じ
必要事項を記載し送信してください。

※ご記入いただいた個人情報につきましては、仙台市ボランティア
センター主催事業のご案内目的以外には利用いたしません。
※当日、会場内の撮影を行っております。撮影画像につきましては
仙台市ボランティアセンター広報等に使用いたしますことを
ご了承ください。
※当日の様子はせんだいメディアテークの協力のもと、
　Ust reamにて放送予定です。こちらの映像については、
http://recorder311.smt.jp/に保管し一般公開される予定です。

（複数でご参加の場合、
代表の連絡先を
お願いします）

①参加者氏名

②参加者氏名

③参加者氏名

仙台市ボランティアセンター 仙台市VC受付欄

〒980-0022 仙台市青葉区五橋2-12-2 福祉プラザ4F
TEL 022-262-7294／FAX 022-216-0140
E-mail  sendai-vc@poppy.ocn.ne.jp（伊藤）

平成24年度 ボランティアフォーラム 参加申込書
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電　話

年　齢

10代　20代　30代　40代

50代　60代　70代以上

年　齢

10代　20代　30代　40代

50代　60代　70代以上

年　齢

10代　20代　30代　40代

50代　60代　70代以上

E-mail

会場MAP

◎定員を越えた場合のみご連絡いたします。

F
A
X022-216-0140

申込期日：平成25年1月25日（金）


