
※受付場所

様式第４号

奈良市ボランティア登録制度 団体（□登録　□変更）届出書

〒
住 所

※Ｎｏ．

（変更の場合は変更箇所に下線を引いてください。）
（※印は記入しないでください。）

FAX 番 号所在地

受付日：令和　　　年　　　月　　　日

法人格
（営利目的の団体・施設は

登録できません）

※受付者市　・　ＶＣ　・　ＶＩＣ

ふりがな

団体名

E-mail

有　　・　　無

（有の場合は記入：　　　　　　法人）

ふりがな

担当者

※提出の際は団体のパンフレット等がありましたら一緒に提出して
   ください。（任意）

※届け出の情報は、登録者へのメールでの情報提供、ホームページ
　・ＳＮＳ等の媒体に掲載することをご了承ください。

受付印

ホームページ

電 話 番 号

事業目的

事業内容

携 帯 番 号


