
福　山　市　長　あ　て
住　　所

名　　前

代表者名

（担当者名： 電話： ）

次のとおり，公園ボランティアの実施報告をします。
対象の公園名

実施日，時間帯 参加人数

公園ボランティアを実施した感想・意見等

※公園ボランティアの活動実施前と実施後の写真を添付してください

（公園緑地課使用欄）

公 園 ボ ラ ン テ ィ ア 実 施 報 告 書

年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　人


