函南町立図書館読み聞かせボランティア申込用紙
　　　
	(ふりがな)
	
	
	性別
	男 ・ 女

	代表者氏名
	
	
	
	

	代表者

連絡先
（自宅）
	〒　　　－　
（自宅TEL）　　　-　　　　-　　　　　（FAX）　　　-　　　　-　　　
（携帯電話）　　-　　　　-
（E-mail）　　　　　　　　

	所属団体名
	※団体に所属していない場合は記入しないでください


	ボランティア活動経験
	　　　　　　　　　
　有　　・　　無　　※どちらかに○をつけてください
（有の場合のみ）活動の内容・期間等


	グループの他のメンバーの氏名
	合計　　　　　　　名


※ここに記載された情報は、利用目的以外には使用しません。
■申込先
4月6日（土）までは函南町中央公民館窓口またはＦＡＸにて提出
4月7日（日）以降は函南町立図書館カウンターまたはＦＡＸにて提出
函南町中央公民館　　住所　〒419-0122　函南町上沢81番地　
TEL　055-979-1733／FAX　055-979-1744
函南町立図書館　　住所　〒419-0122　函南町上沢107-1   
　　　　　　　　　　TEL　055-979-8700／FAX　055-979-8711（※4/7開館以降）
