
書式第 1 号 

日本聖公会横浜教区・ボランティア活動支援申請書 
 

年  月  日 

 

 

申請者の氏名
ふりがな

 

 

 

                   ㊞ 

生年月日  （西暦）   年   月   日生 

住所 〒 

電話番号（自宅）  

電話番号（携帯）  

メールアドレス（自宅）  

メールアドレス（携帯）  

所属教会  

職業  

参加する活動を主催する 

団体名および連絡先 

 

活動地区および内容  

活動期間 年  月  日～   年  月  日 

費用の概算 

 

支援希望額 

 



 

 

 

「送付先」 

 

 

横浜教区教務所 総務主事宛 

 

 

〒221-0852 横浜市神奈川区三ツ沢下町 14-57 

電話  045-321-4988 

ＦＡＸ 045-321-4978 

 

 

Ｅメール g-sec.yokohama@anglican.jp 

 

 


