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（配　布）

（回　収）

☆人数の多い団体様は、グループに分かれて街頭募金を行うことになります。グループ分けの希望があれば別紙「街頭募金活動予定表」にご記入願います。

☆実施日は道路使用許可の都合上、１０月２８日（木）までの間でお願いいたします。 　

所 在 地 （ 連 絡 先 ） ＴＥＬ 　　　　　　　　（　　　　　）

令和３年度　街頭募金ボランティア団体活動表

団 体 名 募金活動の可否
可　　　　　・　　　　不可

施設内への募金箱設置のみの場合もご記入ください 

代 表 者 （ 職 ） 名 参加者数（２人以上） 　　　　　　　　　　　　　　　人

募 金 担 当 者 名
担当者

連絡先

　住 所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 当日の連絡先

※携帯など

雨 天 の 場 合

　・　実施する。

　・　日時を変更して実施する。 　（変更日）　１０月　　　日（　　　　　曜日）        　　　　時　　　　　　分　～　　　　　　時　　　　　　分

　・　実施しない。

実 施 日
　　　　　　１０　月　　　　　日　　（　　　　　曜日） 活　動　場　所

　　　　　時　　　　　分　　～　　　　　時　　　　分　まで （詳細に記入ください）

資 材 の 受 け 渡 し
　　　　　　　　月　　　　　　日　　　　　　　時　　　分ころ　　　　　場　所　：

　　　　　　　　月　　　　　　日　　　　　　　時　　　分ころ　　　　　場　所　：

資 材 の 数 量

募　金　箱
街頭募金用 施設内設置用 　　　赤　い　羽　根　　【　今年は “赤い羽根” を使いません　】

〇（　　　　　個　） （　　　　　個　）

その他にお渡しする資材は次のとおりです。　数量につきましては、当方にて適数をご用意いたします。

　◇募金実施要領　　◇ボランティア委嘱状　　◇全戸配布資料　　◇道路・駅周辺使用許可書　　◇ボランティアバッジ

　◇腕章　　◇飲み物（参加者人数分）　　◇たすき（婦人会・老人クラブのみ）　　※飲み物以外は担当者にご返却ください。

備 考 欄

　　　共同募金会藤沢市支会：TEL ５０－３５２５／FAX ２６－６９７８　　担当：佐藤　

※代わりに赤い羽根ｶｰﾄﾞが入った “ポケットティッシュ” を配布します


