（様式）

二州地区クリーンエリア環境美化活動実績報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

福井県二州健康福祉センタ－所長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(代表者名,　　　　　)　　　　　　　　　　　　 　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

                                     　  E-mail

　下記のとおり、クリーンエリアの環境美化活動を実施しましたので、報告します。

記

クリーンエリア

（住所、場所等）
　　　　　　　　　　　　　　　　

日　　　　時


 eq \o\ad(参加者数,　　　　　　)


 eq \o\ad(活動内容等,　　　　　　)


　※写真や活動内容がわかる資料があれば添付してください。
