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	（タイトル）　　　

	（法人名・団体名）

	（住　所） 〒

	（電　話）
	（FAX）

	（メールアドレス）　

	（ホームページアドレス）

	（共同募金配分事業）　地域応援事業

	（共同募金配分金額）　　　　　　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
	（記入者）


写真添付欄
（写真は返却することができませんので、ご了承ください。）

· 写真は本会ホームページ、広報紙、パンフレットで紹介する場合があります。人物が写っていて判別のできる場合は、本人の了承を得てください。　　　　　　　　　　　　　　　　
【ありがとうメッセージ】
市民の皆さまからお寄せいただいた赤い羽根共同募金からの配分金です。
配分金で行った活動の様子や参加者の声などを添えてご記入ください。
	　

	　

	　

	

	


