
　代表者情報

　連絡担当者情報

■対象者：　　　　　　　　　　　　　　　　■対象者数：約　　　　名

■交通費：あり（　　　　　　　　円）・ なし　　■駐車場：あり（　　　台）・ なし

■準備できる備品など

□ご記入いただいた個人情報は、ボランティアセンターに関する事務以外には一切使用いたしません。

□ご登録情報は、”神戸市ボランティア情報システム”によりボランティア情報センター及び各区ボランティアセンターに共有されます。
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