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〒６３６－０３４４

磯城郡田原本町宮森３４－４　奈良県心身障害者福祉センター内

奈良県障害者スポーツボランティア募集情報提供用紙

　　　奈良県障害者スポーツ協会

※ボランティア参加申込書等の様式を添付してください。

〒　　　　－

　県内での障害者スポーツイベントにボランティアを必要とする場合は、障害者スポーツボランティ

ア人材バンク登録者へ情報提供をいたします。

　ボランティアを希望される方から、直接、イベント主催者へ申込みをしていただきますので、ボラ

ンティア参加申込書等の様式を添付してください。

TEL 0744-33-3393　FAX 0744-33-1199

メール　narasyousupo0510@yj.moo.jp

 

問合せ先・送付先

ボランティア募集内容


