
「熊本さわやか知恵袋」利用結果報告書 

令和  年  月  日 
 

一般財団法人 熊本さわやか長寿財団理事長  様 

 

             団体（グループ名） 

             代表者 

             住 所 〒 

        

             申込者氏名 

             連絡先  TEL（    ）    － 

 

派 遣 者       

（氏名又は団体） 

※登録№   

氏名・ 

団体名 
  

利用内容   

利用日時 
令和   年   月   日 

午前・午後   時   分 ～ 午前・午後   時   分 

会  場   

参加人員   

今回の利用に当たっての

感  想 
  

備  考   

※印は財団で記載  


