様式１（団体概要）


１　団体概要 
	団　体　名
	

	代表者職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	所　在　地
	〒




	TEL
	
	FAX
	

	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ
	

	担当者職・氏名
連絡先
（文書送付先）


	※住所・電話番号・FAXは団体所在地、TEL、FAXと同一の場合は省略可
担当者職・氏名　　　　
〒




	
	TEL　　　－　　　－
	FAX　　　－　　　－

	担当者E-mail
	




■共同募金による助成事業であることのPR方法
	　　□共同募金指定のマークなどの標識（シール）添付　　　□マーク入り看板を設置
　　□開催要綱、実施要領等に記載　　　□プログラム、パンフレット、資料等に記載
　　□会報・機関紙に記事掲載　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　



■赤い羽根共同募金への協力 赤い羽根募金運動にご協力いただける項目に印をお願いします。
	□ 募金箱の設置協力（９月に募金箱を送付させていただきます。） □ 職域募金（施設事務所内での募金協力）


※□には、該当する項目にチェックをし、空欄には必要事項を記入ください。








