
　　[　　　　ロッカー　　／　　　レターケース　　　]　の使用を申し込みます。

団体名

代表者名

社会福祉法人

町田市社会福祉協議会会長　様

受付 係長 課長

　□貸出あり

／ ／ ／ 　□貸出なし

センター記入欄

注）本書にご記入いただいた個人情報の取り扱いについては、本会個人情報保護規定に準じます。

　□ レターケース

　□　レターケース

　□　ロッカー 　№

２０２5年度町田ボランティアセンター　
ロッカー／レターケース使用申込書　

　※利用期間は２０２5年４月１日～最長１年間です。

使用を希望するものにチェックの上、収納する主なものをご記入ください

　□ ロッカー

２０２5　年　　　　　月　　　　　日　

　※使用を希望するもののいずれか、または両方に○をしてください

　　２０２5年度、町田ボランティアセンターの


