
パネル利用 報告書 

 

                                                              平成  年  月  日 

横浜AIDS市民活動センター 

 

団 体 名 
 

 
代 表 者 名       

住   所 
〒 

                      ℡   （   ） 

 

下記の事業（活動）を完了しましたので、報告いたします。 

 

 活動実施結果 

使用目的 
 

               

使用時期 平成  年  月  日   ～   平成  年  月  日 

使用場所 

 

 

 

資料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 資料として写真を添付してください。 

写真はパネル利用風景を撮ったものでお願いします。 

 


