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柏市スポーツ推進委員派遣事業実施報告書

１　事業名：

実施日：令和　　年　　月　　日（　　）　　　　時から　　　時まで

参加者数：
※スポーツ推進委員派遣人数：　　　　　　　人
２　スポーツ推進委員派遣の満足度をお聞かせください。○を付けてください。

	満足
	やや満足
	やや不満
	不満

	
	
	
	


３　「２」の理由があればお聞かせください。

	


４　また，スポーツ推進委員を活用したいですか？○を付けてください。

	活用したい
	分からない
	活用しない

	
	
	


５　今回の派遣事業を利用した感想や，ご意見等がありましたらお聞かせください。

	


※報告書は事業終了後，２週間以内にご提出をお願いします。
※いただきましたご意見等につきましては，今後のスポーツ推進活動に役立ててまいります。
FAX送信先


０４－７１６７－６６４４


（柏市スポーツ課）








