
 

ボランティア・市民活動センターたちかわ 

登録団体紹介BOOK入力シート 
●（更新の場合）前回更新内容に変更なし 

    ・ はい       ・ いいえ（下記お答えください） 

●団体名 
 

●団体の紹介（句読点を含めて４５文字以内でご記入ください） 
 

         

         

         

         

         

●活動日時 
 

曜日 
 

時間 
 

 

●活動場所（活動場所と町名をご記入ください） 
 

活動場所 
 

町名 
 

 

 ●連絡先・担当者（公開可能な電話連絡先のご記入をお願いします） 

連絡先 
 

電話 

 

担当者 
 



 

 

ボランティア・市民活動センターたちかわ 

登録団体紹介BOOK 入力シート 

●団体名 

 

●団体の紹介（句読点を含めて４５文字以内でご記入ください） 
 

ボ ラ ン テ ィ ア 、 市 民 

活 動 の お 手 伝 い を し 

て い ま す 。 年 間 を 通 

じ て 様 々 な イ ベ ン ト 

を 開 催 し て い ま す。  

 

●活動日時 
 

曜日 月～土 

時間 8：30～17：15 ※（土のみ～17：00） 

 

●活動場所（活動場所と町名をご記入ください） 
 

活動場所 立川市総合福祉センター 

町名 富士見町 

 

 

 ●連絡先・担当者（公開可能な電話連絡先のご記入をお願いします） 

連絡先 電話 042-529-8323 

担当者 柴嵜、有泉 

 

ボランティア・市民活動センターたちかわ 

記入例 


