
記入例 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。

　〒760-0000

㊞

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・・・　　７月30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

住　 所
　香川県高松市草の根町１番地１

2015年7月15日

西日本放送 ２４時間テレビ「愛は地球を救う」

草の根チャリティーネットワーク 募金活動申請書

団体名 　有限会社 草の根美容室

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

代表者名 　代表取締役  高松太郎

団体連絡先
　087-000-0001

　087-000-0000

活動責任者
（現場責任者）

　チーフマネージャー

　カガワハナコ

　香川花子

　087-000-0001

　087-000-0000

　090-0000-0000

　biyou@kusanone.jp

実施日 ２０１５年８月１７日（月）～８月３１日（火）

使用許可

　（　2014　）年

活動場所
　草の根美容室 入口前

　香川県高松市草の根町１番地１

活動場所
所有者情報
※該当に☑

　☑申請団体以外の私有地

敷地所有者
 草の根商店街

 087-000-0002

使用許可

　□国有地もしくは公有地

各印
もしくは

代表者印



記入例 登録Ｎｏ．　　　　　　　

募金を集める活動以外に同一会場内でイベントを開催する場合は、下記項目に詳しく記入願います。

※イベント名に『２４時間テレビ』の文字使用はできません。

※複数の日時で開催される場合はすべての実施日時を記載してください。

開催場所

会社名

担当者

連絡先

　☑有　（下記該当物に○をしてください） □ 無

　　　チラシ ・ ポスター ・ ＤＭ ・ 看板 ・ 店頭ＰＯＰ ・ インターネット掲載

　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

開催日時
　平成２７年８月２３日（日）９：００～１６：００

西日本放送 ２４時間テレビ「愛は地球を救う」

草の根チャリティーネットワーク イベント申請書

平成27年7月15日

イベント名
　草の根チャリティー前髪カット

　草の根美容室

イベント
実施内容

ご希望のお客様に前髪カットを行い、
カット代金（500円）をチャリティーとして募金していただく。

※募金活動のために貸し出しているツール（募金箱等）は募金ブースでご使用ください。ステージや他のイベ
ントブース等、会場装飾としてのご使用はご遠慮ください。
※複数会場で実施する場合は開催場所（住所）、内容が全て分かるように記載してください。

イベント
主催者

※申請書を提出する団体以外が主催の場合は必ずご記入ください。同一団体でも担当者が違う場合はご記入ください。

　有限会社 草の根美容室

　香川花子

　087-000-0001

備　考

ご意見・ご要望等ございましたらご記入ください。

告知制作物
掲載予定
※該当に☑

※募金活動に関して告知物に内容を記載する場合、事務局の制作許可が無い状態での制作、配布、掲載等
の行為は認められません。

※事前にご相談いただいても許可を出せない場合があります。
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