　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第4号様式
同　　意　　書
社会福祉法人
墨田区社会福祉協議会会長　様
墨田区災害ボランティア登録について「墨田区災害ボランティア登録」の
趣旨に賛同し、
（申込者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　

の申込について同意します。
令和　　年　　月　　日　
　　　　
　　　　　　　　　　　　保護者氏名(自署)　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
