射水市社会福祉協議会
射水市ボランティアセンター　行
FAX：0766-55-5209

提出締切：令和８年４月１０日（金）
 
令和８年度　
射水市ボランティア推進校連絡先・送付方法　確認書 

学校名：　　　　　　　　　　　

	校長名
	ふりがな
	

	
	氏　名
	

	担当者名
	ふりがな
	

	
	氏　名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅメールアドレス
（いずれか☑）
	□学校 ・□個人・□メールでの連絡を希望しない

	
	

	連絡方法
(いずれか☑)
	どちらかに☑をお願いいたします。
□助成金や研修会などのご案内ついて、メールでの連絡でもよい。
□郵送での案内を希望する。　


· 本票にご記入された個人情報等は、射水市社会福祉協議会・射水市ボランティアセンターの事業運営にのみ使用いたします。
