【様式3】

令和　　年　　月　　日
松江市ボランティアセンター所長　様
団体・施設名　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　

ボランティア受入報告書
下記のとおりボランティアの紹介を頂き、受入が終了しましたので報告します。
記
	活　動　日
	　令和　　年　　月　　日（　　）

	時　　間
	　　　　　　：　　　　～　　　　　：

	場　　所
	

	活　動　名
	
	紹介者数
	　名

	報　　告
(内容)
	

	意見・要望
	


※この報告書はすみやかにご提出ください。

<報告先>

〒690-0852　
松江市千鳥町70　松江市総合福祉センター　松江市社会福祉協議会
　                      松江市ボランティアセンター

電話 27-8388 / FAX 24-1020

　　　　　　　　　　　　　　　　　ｅメール volunteer@shakyou-matsue.jp
