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実施申込書
	イベント名称
	

	イベント内容
	□ウォーキング　□その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　）

	実施日時
	年　　月　　　日　　　曜日　　　　　：　　　～　　　：　　　　　　　

	実施場所
	

	予定参加者数・参加費

	【参加者数】　　　　　　　　名
【1名あたり参加費】　　　　　　　円　　うち募金額　　　　　　　　円
· 経費の面から、参加者は20名以上、1名につき200円以上を募金としてお願い致します。

	主催者
	【主催者名】　
　代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	【主な活動内容】

	
	【ご連絡先】　〒


	ご担当者
(資料送付先・ご連絡先が主催者と異なる場合)
	【氏名】
【ご連絡先】　〒


E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
ＴＥＬ：

	後援・協賛
（もしあれば）
	

	ラブウォークロゴマーク
使用
	　　　□希望する　　　　　□希望しない
　＊ラブウォークロゴマークを使用される資料（チラシ等）のコピーを添付してください。

	資料請求欄
	□ユニセフチラシ 　　　　枚　　
□ユニセフポスター（大/B2）       　枚　（小/A2）       　枚
□ラブウォークサンクスチラシ　　　　　　枚
□募金箱　　　　　個　（＊原則300名まで1箱とさせていただきます）
□その他　
＊参加人数分を超える資料は送付できない場合がございます。
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