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児童虐待防止全国ネットワーク                                             info@orangeribbon.jp
オレンジリボン事業部                                               http://www.orangeribbon.jp

子ども虐待防止オレンジリボン運動 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　　月　　　日
以下の通り、｢子ども虐待防止オレンジリボン運動｣の支援企業としての登録を申し込みいたします。
■企業概要
	名　称
(企業名)
	ふりがな

	
	　　　　

	（ふりがな）

代表者名
	役職


	事業内容
	設立年月　　　　　　　　年　　　　月

	ホームページ
	URL:

	所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	（ふりがな）

担当者名
	役職



	担当者
連絡先
	電　話
	

	
	メールアドレス
	


■御社様が｢子ども虐待防止オレンジリボン｣を活用して行う企画や予定等について具体的にご記入願います。
	200文字以内でお願いいたします


■御社様が支援企業様としてのご参加を希望されるに至る主旨、経緯等をご記入願います。
	200文字以内でお願いいたします


■11月の児童虐待防止月間にオレンジリボン運動の活動へのご協力をお願いできますでしょうか。

　　　実施・協力　　　可能　　不可　　　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　　　　(どちらかに○をお願いいたします)
