
登録Ｎｏ．　　　　　　　

草の根チャリティーネットワークの応募資格、注意事項を理解した上で登録を申請いたします。

　〒

㊞

ＴＥＬ

ＦＡＸ

所属

フリガナ

氏名

ＴＥＬ

ＦＡＸ

携帯番号

メールアドレス

※申請日以外の活動は許可できません。

募金活動内容
※該当に☑

名　称

住　所

　□申請団体所有地のため使用許可必要なし

氏名

連絡先

　有　　・　　無　（申請時点の使用許可）

　無しの場合・・・　　　　月　　　日　許可取得予定

　有　　・　　無　（申請時点の使用許可）

　無しの場合・・・　　　　月　　　日　許可取得予定

登録実績 　□新規 □実績あり　⇒近年登録年度　（　　　　　　）年

活動場所

敷地所有者

使用許可

使用許可

　□申請団体以外の私有地

　□国有地もしくは公有地

活動場所
所有者情報
※該当に☑

　□募金ブース設置　　　　□街頭募金活動　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　年　　　月　　　日（　　　）　～　　　　月　　　日（　　）
実施日

代表者名

団体名

活動責任者
（現場責任者）

草の根チャリティーネットワーク 募金活動申請書

西日本放送 ２４時間テレビ「愛は地球を救う」

団体連絡先

年　　　月　　　日　

住　 所


