（様式）
　　年　　月　　日
(あて先)　久留米市長　殿
提出
団体(者)名
住　　　所　　　　　　　　
代表者名
電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
災害ボランティアツアー参加者名簿
１　ボランティアツアー実施予定日
　　　　　　　年　　　月　　　日
２　ボランティア活動先
（１）災害名　
（２）活動先市町村名
３　ボランティアツアー主催者
　（１）主催（団体）者名
（２）活動当日の責任者名
（３）活動当日の責任者の連絡先
　　電話番号：
　　　　ＦＡＸまたは電子メールアドレス：
４　ボランティア参加者一覧
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