
FAX：０３－５３４７－２０６３                   年   月   日 

杉並ボランティアセンター 

 特技さん問合せシート 
 

連絡先がボランティアセンターとなっている特技さんへ依頼される場合は、下記にご記入の

上、杉並ボランティアセンターまでＦＡＸまたはご持参にてご提出ください。 

お申し込みは、希望日の１か月前までにお願いします。 

≪ご依頼者≫ 

施設団体名  
（ふりがな） 

担当者 
 

所在地  ＴＥＬ  

施設団体 

の種類 
 ＦＡＸ  

 

１ 希望する特技さんについて 
 

 番号 希望する特技さん 月日 時間 行事名 

第１希望      

第２希望      

第３希望      

 

２ 対象者について 
 

・年齢    ～    歳   ・人数    人 

 

３ 支出可能な費用について 

基本的に交通費や消耗品などの実費は必要となりますのでご検討ください。 
 

□ 交通費の実費  □ 交通費・消耗品費として 1人      円 

 

４ 開催する場所について 
 

□ ディルーム   □ 食堂   □ その他       

 

５ 施設の設備、器材等について 
 
  ・駐車スペース  □ ある  □ ない   ・送迎  □ できる □ できない 

  ・控え室     □ ある  □ ない   ・マイク □ ある  □ ない 

・ＣＤ      □ ある  □ ない   ・ＭＤ  □ ある  □ ない 

  ・カセットデッキ □ ある  □ ない 

  ・楽器      □ ピアノ □ キーボード □ その他       


