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大分県災害ボランティアネットワーク連絡協議会
会　長　　髙　橋　　勉　殿
大分県災害ボランティア体験型研修会参加申込書
平成　　年　　月　　日
団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	名　　　前
	ふりがな
	性別
	年代
	備　　　　考
（※職種や地域での役割　等）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


連絡先TEL：　　　　　　　　　　　
連絡先E-mail：　　　　　　　　　　
※参加申込書は、以下の宛先にご送付ください。

【お問い合わせ・お申し込み先】


大分県社会福祉協議会


大分県災害ボランティアネットワーク事務局（西村）


〒870-0907　大分市大津町2-1-41


TEL：097-558-3373　FAX：097-558-1296


E-mail：oitavoc@oitavoc.jp








