（様式　１－２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号　　　　　　　　　　　　　　　　
マッチング事業登録申請書（法人・団体）
受付：平成　　　年　　月　　日　（受付者　　　　　　　　　　）

	フリガナ

団体名
	
	代表者
	　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	住　所
	（〒　　　－　　　）



	連絡方法
	電話（ＮＴＴ）　　　　－　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　－　　　　　　　　　　
ＰＣメールアドレス

	担当者
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所属等　　　　　　　　　　　　　　　）

直通電話（ＮＴＴ）　　　　（　　　）　　　　　　　

携帯電話

	貴台の業務内容
	

	主に希望する内容
	

	登録情報の送付
	（ボランティアの登録者の職種等定期的に送ります）　いずれかに
　□希望する（ファックッス　メール　希望）　　　　□希望しない

	特記事項
	


記載された内容は、ボランティアデンター業務以外では使用しません。
