
○会津若松市社協ボランティアセンター  ☎0242-28-4030   Fax0242-28-4039

○北会津地区の方…北会津保健センター　☎0242-58-0031　Fax0242-58-0032

○河東地区の方　…桜河苑　　　　　　　☎0242-75-4780　Fax0242-76-1588

地区名

№ №

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

10 20

地区担当民生委員名 電 話 番 号

　上記に記入された方についても登録する場合は、下記の欄にも必ず記入してください。

活動者氏名 活動者氏名

　なお、登録及び助成した地区町内会等名及び助成金額を、問い合わせに答えたり「社協だより｣等にて広報

させていただきますのでご了承ください。

　この登録申請書に記載された個人情報は、本事業にかかる連絡調整、ボランティア活動保険手続き、実績等

集計など、本事業以外には利用いたしません。

区・町内会長名 電 話 番 号

「地域ぐるみ除雪ボランティア」登録申請書

※活動いただけます場合は令和7年12月15日(月)までご提出ください。

除雪ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ連絡
担当者氏名

電 話 番 号

区・町内会名

※活動前に申請手続きをお願いします。（ボランティア活動保険加入のため）

区・町内会長住所
〒

除雪ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ連絡
担当者住所

〒

地区担当民生委員名 電 話 番 号


