共同募金運動　承認申請書
年　　月　　日
社会福祉法人　福井県共同募金会
　　会　長　　清　　川　　忠
申請者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり、共同募金の募金活動を行いたいので申請します。
	募金責任者
	住所
	　

	
	氏名
	　

	
	職業・年齢
	　
	歳

	募金の目的
	　

	募金の方法
	　１　街頭募金　２　イベントでの募金　　3　その他(　　　　　)

	募金の会場
	　

	募金の期間
	年　　月　　日　から　　　　　年　　月　　日まで　

	募金従事員数
	

	備考
	


