（様　式１－３）
発第　　　　号
　　年　　月　　日
社会福祉法人　徳島県共同募金会
会　　長　　　　　　　　　　　様
                 〒　　　－　　　　
所　在　地　　　　　　　　　
社協･募金委員会名　　　　　　　　　
代表者　名　　　　　　　　　　　　　印
令和８年度(９年度事業) “赤い羽根”共同募金・地域特別配分要望書
令和９年度において次のとおり実施したいので、審査のうえ特別配分くだ
さるよう関係書類を添えて要望します。
１  配分要望額    　　　　　　　　　　円
２  配分を必要とする理由
     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３  配分要望事業の概要                                   （単位：円）
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４  添付書類
配置図、平面図、側面図、カタログ、見積書、事業予算書等
