令和　３　年度　
社協のサロン事業　講師依頼報告書
· この報告書を確認後、講師料支払いの手続きを行います。
報告書の提出が無い場合、講師料の支払いは出来ません。
サロン終了後、事務局へ提出をお願い致します。
	サロン名
	　　

	代表者
	

	実施日
	令和　　　　年　　　　月　　　日　（　　　　）

	会　場
	

	時　間
	時　　　分　～　　　時　　　分

	講師名
	　　

	サロンの様子など一言お願いします。


【お問い合わせ】　　〒509-7201  恵那市大井町７２７番地１１

　　　　　　　　　　　　 　　　  　　　社会福祉法人恵那市社会福祉協議会　　地域福祉課

　                                   　TEL 26-5221　  FAX 26-5701
（様式　２－③）














