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電話かファックスでボランティアセンターへお申込みください。 

※ファックスで申し込む場合は、裏面の様式に記入のうえ送信して

下さい。追ってセンターから内容確認のため電話連絡を致します。 
 

◆受付期間  １０月 １８ 日（金）～ 

  ◆受付時間  電 話：９：００～１６：００ 

              ファックス：毎日２４時間受付 

  ◆お 願 い 

    私たちボランティアセンターでは、ご要望にお応えできない場合も 

たくさんあります。その場合は必ずご連絡しますので、ご了承ください。 

    また、住民の皆様で片づけ等お手伝いいただける方、ぜひ、ボランティア 

として協力してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

台風１９号の被害に遭われた皆様へ 

家の片づけなど 

私たちが手伝います 
名取市社協ボランティアセンターを 

ご利用ください！！ 

ボランティアの依頼方法法 

名取市社協ボランティアセンター 

住  所  名取市増田５丁目１３－３５ 

電話番号  ０２２－３８４－６６６９ 

FAX番号  ０２２－３８４－６８４４ 



（募集チラシ裏面） 

 

名取市社協ボランティアセンター 行 
 

 

ボランティア依頼用紙 
 

 ボランティアの派遣を依頼したい方は、太枠の中のみを記入して 

ＦＡＸ等の方法により「名取市社協ボランティアセンター」に 

お送りください。 

 追って、センターから内容の確認等のため電話連絡を致します。 

 

申 込 日 時    月   日（  ） 午前 ・ 午後   時頃 

氏   名 
（世帯主の方） 

（ふりがな） 

 

住   所 

 

（近所の目印など） 

連 絡 先 
携帯電話  

自宅の電話  

連絡可能な 

時 間 帯 
（午前・午後）   時 ～ （午前・午後）   時 

依頼したい 

内   容 
 

※具体的に書いて 

 ください。 

場  所 屋内 ・ 屋外 ・ 両方 

内  容 

 

付   記 

※留意事項や伝えたいことなどを記入してください。 

 

受付確認日時    月   日（  ）   時   分頃 

電話連絡日時    月   日（  ）   時   分頃 

連 絡 者 氏 名  相手方の氏名 
※依頼者との関係 

（      ） 

ボランティア依頼票 

へ の 転 記 者 氏 名 
 

ボランティア依頼 

票の受付番号 
 

 

ＦＡＸ番号 
０２２－３８４－６８４４ 


