提出日：令和　　年　　月　　日

赤い羽根共同募金「募金百貨店プロジェクト」登録申請書 
社会福祉法人　香川県共同募金会
会　長　　　遠 山　誠 司　 様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の企画を実施するため、登録申請します。

記

	寄付つき商品・企画の名称

	

	寄付つき商品・企画の内容

	

	寄付つき商品・企画における募金百貨店及び赤い羽根ロゴマークの使用方法

	

	担当者名
	　

	企画開始予定
	　令和　　年　　月　　日

	企画終了予定
	令和　　年　　月　　日

	寄付金振込の希望
	　毎月振込　　　年1回振込　　　その他（　　　　　　　）

※　ご希望の項目に○を付けてください。


会社・団体名


代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　


住所





電話番号


FAX番号


E-mail





※事業やプロジェクトの場合はその名称をご記入ください





※期間が決まっていない場合は


未定とご記入ください。
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