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様式第2号　　　　　　　　　鹿沼市社会福祉協議会ボランティアセンター　　　　　　　　年度用

団体の会員名簿

No.
フリガナ

氏　　名
年代

団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

備　　考

（特記事項あれば記入してください）

※既存の名簿がある場合は、その名簿を提出いただいても構いません。
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