災害ボランティア活動証明書

　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

災害ボランティアセンター責任者

　　　住所

　　　氏名
印

　あなたは、当災害ボランティアセンターにおいて、災害ボランティアとして次のとおり活動したことを証明します。

記

１　災害名　

２　活動場所

（都道府県名）

（区市町村名）

３　活動期間　　　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

４　活動内容

