[bookmark: _GoBack]ＦＡＸ送信票　【第５便】11月26日出発
和歌山県社会福祉協議会・県災害ボランティアセンター　行き
　FAX番号　073-435-5221
	お名前
	

	年齢
	　　　　　　　歳

	電話番号(携帯電話番号)
	

	FAX番号(受付後返信します。)
	

	メールアドレス(参加者への留意事項を送信します。)
	

	所属
	個人登録者  協力団体(  　　　　)  その他

	ご住所
(登録されている方は不要)
	〒

	ボランティア保険
	　加入している　　　　加入していない

	集合場所までの交通手段(無料駐車場を用意します。)
	　自家用車　　　　　それ以外

	今までの活動経験
	　あり　　　　　　　なし


※受付印を押して返信いたします。
　返信がない場合は、FAX送信の確認のお電話をお願い申し上げます。　※この情報は、ボランティアバス申込受付のみに使用します。
