
別記様式第４号（第９条関係）

洞爺湖町社会福祉協議会長　　様

申請者

住　所

氏　名 ㊞

電話番号

翌年度繰越
ポイント

ポイント

（　５００円×　　　枚　）

ポイント

（　　　　　　円分）
交換ポイント

地域たすけあいボランティアポイント事業（はつらつポイント事業）ポイント交換申請書

平成　　年　　月　　日

　地域たすけあいボランティアポイント事業（はつらつポイント事業）のポイントの交換を
受けたいので、ポイント手帳を添えて、下記のとおり申請します。

活動内容

グループ名・団体名

氏名


