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大正 ・ 昭和 ・ 平成 年 月 日

年 月 日

社会福祉法人砂川市社会福祉協議会会長　様
（砂川市ボランティアセンター所長）

（様式第１－１号、第２－１号）

社会福祉法人砂川市社会福祉協議会

砂川市民ふれあいサービス　会員登録申請書

　砂川市民ふれあいサービス事業実施要綱を理解の上、下記のとおり砂川市民
ふれあいサービスの会員としての登録を申請します。
　なお、本申請書に記載の情報について、必要最低限の情報について、貴会業
務関係で利用されるほか、サービス提供上関係のある事業所や提供会員（利用
会員）に提供されることに同意します。
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