


[bookmark: _GoBack]様式第５（第３条関係）

令和　　年度　一宮市公共施設アダプトプログラム
ボ ラ ン テ ィ ア 活 動 員 名 簿
※この名簿は、アダプトプログラムの活動に係る補償保険の対象者名簿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　となりますので、記入漏れの無いようお願いします。

グループ名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	番号
	氏　　　名
	住　　　　　所
	備　　　考
（代表、担当者など）
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