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福共募第　　　　号

令和２年　月　　日
〇〇〇町商工会　会長　〇〇〇〇　様
社会福祉法人福井県共同募金会

会　　長　　清　　川　　忠
「赤い羽根ご優待カード」の協賛募集の協力について
時下、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。
福井県共同募金会では、福井県内の小売店の消費拡大と福祉の推進を目的に、「赤い羽根ご優待カード」を発行することになりました。
当企画は、1,000円以上の寄付者につき、ご優待カード１枚とサービス提供店一覧１冊をお渡しし、寄付者にお得なお買い物を楽しんでいただく企画です。

参加店舗からは新しいお客を呼び込む広告として販売促進と地域貢献につながる企画として好評を得ています。
つきましては、別紙実施要綱の通りお店の特典やサービスを提供いただける協賛店を募集しますので、本運動の主旨をご理解いただき広報や周知につきまして貴会のご協力を賜りますようお願いします。
記
１　協賛店舗が取り組むこと
（１）ご優待カードを掲示されたお客さまへ、割引サービスの提供
（２）募金箱の設置と寄付金の管理
（３）ご優待カードが使用できる事が表示されているステッカーやチラシ等の掲示
２　協賛店舗の申込
別紙申込用紙にて　月　日（　）までにＦＡＸか郵送で連絡してくださいますようお願いします。　
３　実施期間　令和２年１０月１日から令和３年９月３０日まで
