様式第1号(第4条、第5条関係)
ボランティア活動指導者賠償責任保険登録(継続)申請書
令和　　年    月    日　
　　袋井市長　大場　規之　様
団体名　　  　　　 　　　　　　　　

団体の住所       　        　　　　　　
代表者住所　　 　          　　　　　　
　　氏名　    　       　　　    　　
電話　
　　袋井市長が、あいおいニッセイ同和損害保険株式会社と締結した「袋井市ボランティア活動指導者賠償責任保険」に登録(継続)したいので申請します。
１　団体の目的・主旨
	　


	(規則・会則等) 有 ・ 無  　(会費)  無 ・ 有 → 日 ・ 月額　　　　　円


２　会員数　　　　　　　　人　(うち指導的役割をする会員数　　　　人)
３　運営に携わる構成メンバー
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年間行事予定
	日程
	活動内容
	場所
	参加者数
	指導者数

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


