[image: image1.jpg]X2 C 70 ELE





秋田県共同募金会　事務局行（０１８－８９５－７５１３）

平成２９年度共同募金広域助成申請事前説明会

申　　込　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

つぎのとおり申込します。
【参加日及び会場】（いずれかに○）
	１回目（４月１８日（火）大館市）
	

	２回目（４月２０日（木）横手市）
	

	３回目（４月２５日（火）秋田市）
	


【出席者】

	職　　名
	氏　　名
	備　　考

	
	
	

	過去５年間で「赤い羽根共同募金」による助成要望を申請したことがありますか。（いずれかに○）
	ある　　　　　ない


　○必要事項を御記入の上、説明会前日までにＦＡＸで送付してください。

○会場の席に限りがありますので、原則１団体１名までとさせていただきますが、対応できる可能性がありますので複数名の参加を希望される場合は本会までご相談ください。

送信票不要








