	赤い羽根共同募金協力申込フォーム
	gaitou@tokyo-akaihane.or.jp又は
FAX03-5292-3189へお送りください
	
	共同募金会
使用欄
	

	団体番号〔　　　　－　　　　　〕　（例：SF-123、BS-456）

	団体名
	

	資材お届け先
	〒　　　－　　　　
TEL(宅配伝票に記載する電話番号)：　　　　　－　　　　　－　　　　　

	ご担当者氏名：
	

	(印刷機器の都合により旧漢字等が送り状に印字出来ません。ご了承ください。)

	※上記以外の連絡先
(e-mail等)
	

	赤い羽根（最小単位25本）
(参考：1シート=100本)
	①シール式
	　　　　　本
	②針 式
	　　　　　本

	ポ ス タ ー
	③Ｂ３
	　　　枚
	④Ｂ４
	　　　枚
	⑤Ａ４
	　　枚

	⑥ミニチラシ
	　　　枚
	⑦A4チラシ
	　　　枚
	⑧肩掛け式募金箱
	　　個

	⑨卓上募金箱(ﾀﾞﾝﾎﾞｰﾙ製)　　　   個
	⑩封印紙
	　　　枚
	⑪払込取扱票
	　　枚

	　実施予定日　　　月　　　日（　　　～　　　時頃） 活動人数　　　名
　実施予定日　　　月　　　日（　　　～　　　時頃） 活動人数　　　名
　実施予定日　　　月　　　日（　　　～　　　時頃） 活動人数　　　名
※予備日をご計画いただいている場合は、活動人数◯名のあとに“(予備日)”とお書き添えください。活動日当日の　　荒天等やむを得ない理由でキャンセルした場合であっても、駅によっては所定の締め切り後に活動日を追加申請することが難しい場合があります。ご注意ください。
(注)駅構内で活動希望の場合、実施予定日・時間が未記入・未確定ですと駅への承認申請ができません。

	□Ａ.校内、施設内や道路使用許可を必要としないイベント会場、職場・団体内等でのご協力
	※A.・B.活動予定場所・会場名等

	□Ｂ.公道などでの活動　 　　　ヵ所
	

	
	⑫道路使用許可申請書 　　　 枚(1ヶ所につき2枚)
	

	
	⑬手数料減免申請書 　　　 枚(1ヶ所につき1枚)
	

	□Ｃ.駅構内（敷地内）での活動
	※複数の日程で活動予定で、その日程と活動場所が一様でない場合は下記または次頁の連絡欄にいつ・どの駅で活動するのかをお書き添えください

	※複数の路線が乗り入れている駅は一つの行に一路線（鉄道会社）ずつご記入ください

	鉄道会社・路線 ※必須
	駅名 ※必須
	活動場所 ※必須
（例：北口階段下）
	一度の活動人数 ※必須
(鉄道会社の指定する人数内)
	参加人数
合計(参考)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	※
必
須
	当日現場責任者 
(上記ご担当者と異なる場合)
	氏　　　名
	

	
	
	携帯電話番号
(上記　ＴＥＬと異なる場合)
	


◎団体所在地の変更、実施予定日欄・駅名欄が足りない場合、その他連絡事項等がある場合は次頁の用紙をお使いください
◎連絡事項や所在地の変更等がある場合は下記にご記入ください
	《連絡欄》　※前頁の実施予定日欄・駅名欄が足りない場合、日によって活動場所が異なる場合、その他連絡事項がある場合はこちらにご記入ください


	※団体所在地（BS代表者連絡先）が協力依頼文書をお送りした際の宛名と異なる場合（変更する必要がある場合）は下記にご記入ください。
〒　　　－　　　　


	TEL：
	
	FAX：
	

	E-mail：
	


