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	団体の活動
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	合　　計
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(団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
裏
	応 募 枠
	
	一般枠
	
	チャレンジ枠
	どちらか○印をお願いします　　　　　　　　　　

	応募する
イベント等について


	イベント等
タイトル
	

	
	日　　　程
	

	
	場　　　所
	

	
	企画内容　
（なるべく詳しくご記入ください）
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見込人数
	

	
	期待される効果


	

	
	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


	＜イベント開催のための啓発ツール＞

◆オレンジリボンチラシ　　　　枚、
◆オレンジリボンポスター　　　枚　を希望します。
全てのご希望に添えない場合もあります。

＜当法人への質問および要望＞

＊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：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


















