
  

 

   大分市災害ボランティアグループ登録申請書  （様式２号） 
申込年月日      年   月   日 

 

フリガナ 
 

グループ名 

 

構成

人員 

 

       人 

内訳 

男性     人 

女性     人 

代表者 

 

フリガナ 
 

氏名 

 
携帯電話 －    － 

固定電話 

ＦＡＸ 

－    － 

－    － 

メール 
 

住所 

〒    -       

担当者 

 

フリガナ 
 

氏名 

 
 

携帯電話 －    － 

固定電話

ＦＡＸ 

－    － 

－    － 

メール  

住所 

〒    -       

その他 

留意してほしいことや連絡事項がありましたらご記入ください 



  

 

グループ名:                        

番

号 
氏  名 性別 年齢 住  所 電話番号 

1 
     

2 
     

3 
     

4 
     

5 
     

6 
     

7 
     

8 
     

9 
     

10 
     

11 
     

12 
     

13 
     

14 
     

15 
     

16 
     

17 
     

18 
     

19 
     

20 
     



  

 

１ できること（希望する活動）は？ ☑

２ 災害時に役立つ特技や資格等は？ ☑

 

 

 

 

3 活動可能な地域は？


