
（様式1）

第1希望：

第2希望：

第3希望：

団体名：

代表者 職・氏名：

担当者 職・氏名：

住　所：

TEL： FAX

E-mail：

場所：

住所：

最寄のバス停
など：

謝礼金等の有無 有　　無
※有の場合は、金額を記入し
てください。

ボランティア証明書
の発行の有無

有　　無

回答希望期限

◆　派遣申請書の提出は、派遣希望日時の2か月前をめどにご提出ください。

問い合わせ先

公益財団法人広島市文化財団　広島市青少年センター　

ＴＥＬ：082-228-0447　FAX：082-228-7074

E -mail : y-center@cf.city.hiroshima.jp

ボランティア
活動場所

円

※　行政機関の場合は所属長が、学校の場合は学校長が申請してください。

※　派遣申請者と同じであれば記入不要。

※　参考になる資料があれば添付してください。

派遣申請者

下車徒歩　　　　分

令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～ 　　時　　分（　　時間）

◆　派遣申請書に必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸ又はE-mailで申請してください。

依頼内容
（できるだけ具体的に
記入してください。）

そ の 他

※　参考になる資料があれば添付してください。

　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～ 　　時　　分（　　時間）

ボランティア派遣申請書　

以下により、ボランティアの派遣を申請します。

派遣希望
日　　時

公益財団法人広島市文化財団
広島市青少年センター　館長  様

令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～ 　　時　　分（　　時間）

申請日　令和　　年　　月　　日


