
平成　　年　　月　　日
共同募金お手伝い資材申込書
（下記の記入事項に同意いただける場合のみ、お申し込みください。）
１．募金や資材を適切に管理し、共同募金以外に使用しません。
２．資材が破損したり、設置場所の移動がある場合は、すみやかに本会の事務局まで連絡します。
３．福井県共同募金会に不利益をもたらす行為が発覚した場合は、資材を没収し法的手段を取ることがあります。
	申請者（設置先及び送付先）　

	団体名
	
	住　所
	〒　　　　－

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	
	担当者
	

	設置（活動）期間
	常設　・　期　間（　  年　　月　　日　～　　年　　月　　日　）　

	貸し出し・返却希望日
	平日お願いします。（　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日　）

	設置（活動）場所
	

	行事名
	

	行事内容
	


	申込み資材（希望の個数をご記入ください）

	卓上募金箱（常設用）　　　　　　　　　　箱
	紙製卓上募金箱　　　　　　　　　　　　　　　箱

	スタンド式募金箱（常設用）　　　　　　　箱
	紙製組み立て式募金箱　　　　　　　　　　　　箱

	ポスター大（B全版）　　　　　　　　　　枚
	ポスター中　　　　　　　　　　　　　　　　　枚

	チラシ　　　　　　　　　　　　　　　　　枚
	赤い羽根（シール）100枚× 　　　　　　シート

	使途選択チラシ　　　　　　　　　　　　　枚
	バルーンセット（有料）　　　　　　　　　セット


※募金箱設置いただいた方は、必ず12月末日締めで募金の振込みをお願いします。
	貸し出し資材（お渡しと返却は職員が本会事務所で直接確認しながらおこないます）

	肩がけ募金箱　　　　　　　　　　　　　　箱
	スタンド式募金箱　　　　　　　　　　　　　　箱

	はっぴ　　　　　　　　　　　　　　　　　枚
	スタッフジャンパー　　　　　　　　　　　　　枚

	インタビュー幕　　　　　　　　　　　　　　
	愛ちゃん希望くんぬいぐるみ　　　　　　　　　対

	のぼり　　　　　　　　　　　　　　　　　枚
	のぼりのポール　　　　　　　　　　　　　　　本

	カプセルステーション　　　　　　　　　　台　　
	運動アナウンスCD

	カプセル　　　　　　　　　　　　　　　　個
	


□ホームページにて募金協力者としてお名前や金額イベント内容の公表を（　希望します　・　希望しません　）
福井県共同募金会事務局　行


FAX：0776-22-3093  TEL：0776-22-1657


住所：〒910-0026福井県光陽２丁目３－２２　福井県社会福祉センター３F








～　日頃より募金に、ご協力いただきありがとうございます　～
本会では、個人情報を適切に扱い、共同募金運動以外の目的には使用いたしません。

