
栃木県生涯学習ボランティアセンター「団体」登録用紙 

 

【注意】    

・登録内容のうち、◎の項目について、インターネットで情報を公開することができ  

ます。インターネットでの公開希望の有無について記入願います。  

・該当する項目に○を付けるとともに、ペン書きで楷書にて御記入願います。 

・「活動分野」が２つ以上ある時は、用紙をコピーして別々に記入願います。 

   

○  
インターネットでの公開を 

希望します。  

 

 

インターネットでの公開を 

希望しません。  

 

  記載者氏名（                                ） 

◎ （フリガナ） 

    団体名 

ショウガイガクシュウボランティアセンタートモノカイ  

生涯学習ボランティアセンター友の会 
 

◎ （フリガナ） 

   代表者名 

カワラヤ タロウ 

瓦谷  太郎 

会員数 男性  １２名   女性  ６名   合計 １８名 

 

連 

 

絡 

 

先 

 

連絡先（○で囲む）  １．自宅   ２．勤務先   ３．所属欄に同じ  ４．その他 

住  所 

 

〒３２０－０００２ 

宇都宮市瓦谷町１０７０番地 栃木県総合教育センター 

 

 

電話（ＦＡＸ） TEL： ０２８－６６５－７２０６ （FAX：０２８－６６５－７２１９） 

ＵＲＬ http://www. 

メールアドレス ○○○＠××.△△.ne.jp 

連絡方法  電話 ・ ＦＡＸ ・ 郵便 ・ メール ・ その他（           ） 

◎ 活動分野 

 

 

 

  １. 美術・工芸・書道    ２. 舞踊・演芸   ３. 音楽 

   ４. 語学             ５. 文学・文芸    ６. 生活・趣味 

  ７. 福祉               ８. 生涯学習     ９. 産業・政治・経済 

 １０. 自然・社会科学    １１．スポーツ   １２．家庭教育 

 １３. 祭り・文化財    １４. その他 

◎ 活動概要 

 

（180字以内で具体的に） 

 

生涯学習ボランティアセンターの事業を一緒に考えたり、視察に見えた団体 

の方への案内や説明などをしています。ボランティア活動をしたい方や 

グループで何かをしたい方の支援ができればと考えています。 

 

 

   入会条件 特になし 

    会  費 

 （該当するものに○） 

１．あり （月額・年額） １，０００円   入会金      円 

２．なし 

主な活動地域 

（市町名を記入） 
宇都宮市 

   備  考 

  （活動可能日等） 

 

 

 

 

 


