
貴 団 体 名

ご 担 当 者 名 電 話 番 号

イ ベ ン ト 名 称 等

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　時　　　分

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　時　　　分

活動先会場

（会場名・住所）

ボランティア

申込人数
　　　　　　　　　　　人

活 動 内 容

（有の場合は、状況を記入してください）

ご 意 見 等

                

〒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　参加状況報告書

　　　奈良県障害者スポーツ協会

※イベント終了後１ヶ月以内に提出してください。

以下のイベントについて、障害者スポーツボランティアの参加状況を報告します。

TEL 0744-33-3393　FAX 0744-33-1199

メール　narasyousupo0510@yj.moo.jp

問合せ先・送付先

作成日：　　　年　　月　　日

～

事故等の有無 有　　・　　無

ボランティア

参加人数
　　　　　　　　　　　人

活 動 日 時


