
実施日

行事名 会場

☆感想（良かった点・困った点）・要望等

出演人数
　
 　　    　  名

様式第4号

参加（観覧）人数

　　　  　　　名

報告日

　　　 年　　　月　  　日　（　  　） 　　　：　　　～　　　　：　　　（　　　　　分間）

・イベント終了後、ご提出ください。今後の活動の参考にさせていただきます。

To 熊谷市社会福祉協議会　ボランティアセンター

出演者（団体名）

団体名
施設名

担当者

TEL:048-525-8745 /FAX:048-528-0005

   　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　

ボランティア依頼実施報告書

メール：　k-volun@kumagaya-shakyo.jp

・太枠内をご記入ください。

No.

実施内容
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