
第3号様式

　熊本県知事　　木村　敬　様

（報告者）

（電話番号）

（FAX番号）

（E-Mail）

※日中連絡が可能な電話番号を御記入ください。

農人ボランティア活動報告書

住　　所
〒　　　　　－

記

令和　　　年　　　月　　　日　

（ふりがな）
氏　　名

連絡先

（　　　　）　　　－

（　　　　）　　　－

　農人ボランティア活動を実施したので、熊本県農人ボランティア事業実施要項第８条の規定により、下記
のとおり報告します。

（５）感想

（４）農人ボランティア氏名

（３）作業内容

（２）作業場所

（１）作業日時
　令和　　年　　月　　日
　午前・午後　　時　　分～午前・午後　　時　　分（実作業　　時間）


