
ゼッケン

チーム名

1

2

3

4

5

6

提出日

Ｆａｘ：0185-45-3339
E-
mail:wsr@ogata.or.jp

午前 午後

※　氏名を記入の上、出務できる月日・時間帯に○印を記入してください。　出務者が未定の
　　 場合は、 人数・日程のみ記入してください。

※　できるだけ、１日最低１名以上ご協力をお願いします。　やむを得ず出務できる方がいない
　　 場合も、その旨記入し必ず返送してください。

備　　　考

0７WEM　ボランティアスタッフ出務調査票

№ 氏　　　名
５／５（土）５／４（金）

午前 午後


