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赤い羽根共同募金「募金百貨店プロジェクト」登録申請書

令和　　年　　月　　日
　　社会福祉法人岐阜県共同募金会大垣市支会
　　　支会長　　　杉　田　邦　隆　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


   次の企画を実施するため、登録申請します。
	寄付金付き商品の名称

	

	寄付金付き商品の内容

	

	販売予定金額

	

	担当者名
	

	企画開始予定
	令和　　年　　月　　日

	企画終了予定
	令和　　年　　月　　日
  未定（期間が決まっていない場合）

	寄付金振込の
希望
	 ・毎月（月初から月末までの寄付金を翌月末までに送金・報告）
 ・年１回（１２月で締め切ったものを翌年１月末までに送金・報告）
 ・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（様式第２号）

赤い羽根共同募金「募金百貨店プロジェクト」結果報告書


令和　　年　　月　　日

　社会福祉法人岐阜県共同募金会大垣市支会
　　支会長　　　杉　田　邦　隆　 様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　赤い羽根共同募金「募金百貨店プロジェクト」への協力に関する覚書第４条に基づき、次のとおり報告します。
	寄付金付き商品の販売価格・販売件数

	商品名
	
	価格
	　　　　　
	販売件数
	

	実 　施 　期 　間

	令和　　年　　月　　日　　～　令和　　年　　月　　日

	寄 付 金 額 合 計

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円

	送金（予定）年月日
	　　　　令和　　　年　　　月　　　日

	備  考（詳細等）

	

	担　当　者　名
	



