金沢市避難所　炊き出しボランティア申請書（FAX076-231-3721）
１．連絡先

	団体名
	

	(ふりがな)
担当者名
	
	住所
	〒　　　－

	
	
	
	

	電話番号
	（　自宅　・　勤務先　）
	携帯電話
	(電話が取れる時間帯：いつでも・　　時頃)

	ＦＡＸ
	（　自宅　・　勤務先　）
	Ｅ-mail
	


２．活動希望日時　※現地到着は午前9時00分以降、撤収完了は午後4時00分までにお願いします
	第一希望
	令和　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　曜日　

	
	現地到着時間　　　午前・午後　　　　　　時　　　　分頃　
食事開始時間　　　午前・午後　　　　　　時　　　　分頃
撤収完了時間　　　午前・午後　　　　　　時　　　　分頃　

	第二希望
	令和　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　曜日　

	
	現地到着時間　　　午前・午後　　　　　　時　　　　分頃　
食事開始時間　　　午前・午後　　　　　　時　　　　分頃
撤収完了時間　　　午前・午後　　　　　　時　　　　分頃　


３．内容 
	場所
希望に一つだけ〇
	額谷体育館と鶴寿園
	万寿苑
	松寿荘
	千寿閣

	炊き出し内容
	具体的にご記入ください。


	駐車台数
	普通車　　　　　台
大型車　　　　　台
	使用する
火器機具名
	※電源はありません

	スタッフ数
	人
	配布食数
	食分


４．貸出希望機材等　※在庫がない場合もあります。
	機材名称
	個数
	機材名称
	個数

	紙皿
	枚
	カセットコンロ
	台

	割りばし
	膳
	ウェットティシュ
	個

	使い捨てスプーン
	本
	水（２Lペットボトル）
	本


５．その他、意見・希望等

	


