（１面)
第２号様式（第４条関係）
　　　年　　月　　日
協力員証交付申請書

(宛先)春日井市社会福祉協議会長

団体名　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　

次の者について、協力員証の交付を申請します。

１　協力員の氏名等
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※貴団体において別様式の名簿がある場合は、別紙添付で構いません。


２　顔写真の有無（　有　・　無　）　（※丸で囲んでください。）

