［様式１］
令和　　年　　月　　日

　社会福祉法人石川県共同募金会

　　会　長　　飛　田　秀　一　　様
 eq \o\ad(法人・団体名,　　　　　　)
 eq \o\ad(代表者職氏名,　　　　　　)　　　　　　　　　　　　印

赤い羽根共同募金助成事業完了報告書

　令和７年度赤い羽根共同募金助成事業を実施したので、石川県共同募金配分要綱第１３条の規定に基づき、下記により報告します。

記

　１．助成事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　２．助成金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　３．助成事業完了日　　　令和　　　年　　　月　　　日

　４．事業実施内容とその成果
※具体的な実施内容を記入してください。

※事業実施月日、場所、参加者人数等も記入してください。

	

	　裏面に続く


	４．事業実施内容とその成果　続き

	


○添付書類チェックリスト
□　① 赤い羽根共同募金受配事業収支計算書［様式２］
□　② 業者の請求書、領収書、契約書（見積書）、金融機関振込票等支出状況がわかる書類の各写し
□　③ 赤い羽根共同募金助成金交付請求書［様式３］
□　④ 寄付者へのありがとうメッセージ［様式４］
□　⑤ 事業を実施している風景写真、または受配ステッカーを貼付した写真
（2～3枚程）⇒データでご提供願います（a-isk@akaihane-ishikawa.or.jp）
※　寄付者への報告のため、ホームページや広報誌等に掲載する場合がございます。（掲載不可の写真の場合は、その旨ご連絡ください。）

□　⑥ 印刷物（研修会資料、プログラム、開催要項など）、広報誌や新聞記事等

　
○問合せ先
	担当者職・氏名
	
	ＴＥＬ
	

	書類等送付先
住所
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	e-mail
	


［様式３］
令和　　年　　月　　日

　社会福祉法人石川県共同募金会

　　会　長　　飛　田　秀　一　　様
 eq \o\ad(法人・団体名,　　　　　　)
 eq \o\ad(代表者職氏名,　　　　　　)　　　　　　　　　　印
赤い羽根共同募金助成金交付請求書

　令和７年度赤い羽根共同募金助成金を下記のとおり請求いたします。

記

　１．請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　２．振込先

	金融機関名
	

	支店名
	

	預金種目
	　１． eq \o\ad(普通,　　　)　　　　　２． eq \o\ad(当座,　　　)　

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


　　　（注）振込先は正確に記入願います。

［様式４］
令和　　年　　月　　日


	 eq \o\ad(〔団体・法人名〕,　　　　　　　　)
 eq \o\ad(〔所在地〕,　　　　　　　　)


	 eq \o\ad(〔タイトル〕,　　　　　　　　)


	 eq \o\ad(〔本文〕,　　　　　　　　)　※４００字以内で、ご記入ください。




　※　ご記入いただいた内容は、ホームページや広報誌などに掲載いたします。

　　　寄付者へ向けてのメッセージを記入してください。
寄付者への“ありがとう”メッセージ








