年　　月　　日

NTの設置（配布）協力申請書

日本赤十字社東京都支部　
　　事務局長　矢部 信栄　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　
次のとおりNTの設置（配布）協力を申し込みます。
	連絡先
【法人の方】
	法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
部署名：　　　　　　　　　　　　　    　　ご担当者：　　　  　　　　　　　　
所在地：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　 　　　   　　　ＦＡＸ：　　　　　　　 　   　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
【個人の方】
	お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　 　　　   　　　ＦＡＸ：　　　　　　　 　   　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	設置（配布）場所
	

	冊数
	

	配布対象者
	

	ＮＴ送付先
	宛名：　　　　　　 　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：〒　　　　 　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　 　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



設置（配布）協力にあたり、以下に該当する行為を行わないことを同意します。
・有償による提供
・「赤十字の標章及び名称等の使用の制限に関する法律」に抵触する行為
・赤十字社の活動資金及び災害義援金等を含む募金活動を伴う行為
・個人、団体等の身分や活動の内容に赤十字社との関連を想起させる行為
・その他、日本赤十字社東京都支部が適当でないと判断する行為

※以下には記載しないでください

　　　　年　　　　号より配布　　　　　　確認印　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
