表

子ども虐待防止オレンジリボン共催イベント募集＆資金支援要項2012　
応　募　用　紙

申込日　　年　　月　　日
	団　体　名
	ふりがな
	代表者名

(役職)
	

	
	
	
	

	所　在　地　
	〒

	連　絡　先
	TEL　　　　（　　　　）

FAX　　　　（　　　　）
	E-mail


	担 当 者 名
(役職)
	ふりがな
	E-mail


	
	
	

	担当者連絡先


	℡　　　　（　　　　）　

緊急連絡先携帯
	FAX　　　　（　　　　）

	団体の活動
の目的


	

	団体の昨年度の活動概要
	

	昨

年

度

の

収

支

別添可
	収　入
	支　出

	
	
	
	
	

	
	合　　計
	
	合　　計
	


(団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
裏
	応募する
イベントについて


	イベント名
	

	
	日　　程
	

	
	企画内容


	

	
	収支予算

別添可
	収　　入
	支　　出

	
	
	オレンジリボンより
	
	
	

	
	
	合計
	
	合計
	

	
	参加見込人数
	

	
	予想される効果


	

	
	当法人がお手伝い、または、用意させていただくものについて、ご希望をお聞かせください

	＜イベント開催費用支援の団体様へ＞

◆企画案についての相談支援　　 要　・　不要　必要な場合、下記へ相談内容をご記入願います。
{　　　　　　　　　　　　　　　　　　　}
◆講師派遣についての相談　　　 要　・　不要　必要な場合、下記へ相談内容をご記入願います。
{　　　　　　　　　　　　　　　　　　　}
◆配布するオレンジリボンチラシ　　　　枚

◆貼付するオレンジリボンポスター　　　枚

全てのご希望に添えない場合もあります。
＊オレンジリボン公式ホームページにて、イベントの告知などの情報提供をいたします。


(団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

































