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The Alliance of Guardian Angels Japan, Inc.

　　　　　　　　　　　　特定非営利活動法人日本ガ－ディアン・エンジェルス
〒104-0033　　東京都中央区新川1-29-13-B1
Tel:03-3523-5300   Fax:03-3523-5366

E-mail: info@guardianangels.or.jp URL: http://www.guardianangels.or.jp


イ ベ ン ト サ ポ ー ト 依 頼 書
	ご記入日：令和　　　年　　　月　　　日


	【主催者が所属する団体名】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：



	【団体所在地】　〒


	【連絡先】　電話：　　　　　　　　 　　　FAX：　　　　　　　　　 　　Eメール：



	【担当者】　お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯：



	【イベント当日の連絡先】　お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　携帯：



	【イベント名】



	【日程】
令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分　ご希望人数　　　　人
令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分　ご希望人数　　　　人

＊人数についてはご希望に添えない場合がありますので、ご了承下さい。
また、当法人は警備業法に基づく業務の請負はいたしかねます。行事のサポートとしてのみ参加いたしますので、ご了承下さい。


	【イベント会場】



	【会場所在地】　〒


	【会場連絡先】　電話：　　　　　　　　　　　　　　　   FAX：


	【最寄り駅】　最寄り駅 または 駅からのバス停 （　　　　　　　　　　　）

	【送迎】　　有　／　無


	【駐車場】　用意　　　有 　（　　　　台まで可）　／  無　　　＊周辺地図を添付して下さい。


	【雨天中止の場合の連絡方法】


	【イベントの主旨】 企画書等を添付してください。


	【交通費】　有　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　／　無　　 　　・領収証　　必要　／　不要
【食事】　有　弁当支給 又は　　　　 　　　　　　円　／　無　　 　　・領収証　　必要　／　不要
【ご寄附】　有　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　／　無　　 　　・領収証　　必要　／　不要
＊ 当団体は非営利団体として、皆様からのご援助を賜り活動しております。何卒、ご理解をお願いいたします。
＊ 法人としてお受けしますので源泉徴収は不要です。　＊ 主催者側で所定の領収証がある場合はお申し出下さい。
≪領収証が必要な場合≫
領収証の宛名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　
領収証の但し書き　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　
領収証の送付先　① ご依頼者連絡先　／　② ご指定の送付先
〒　　　　- 　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　
団体名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当　　　　　　　　　　　   　　　　　　様
【お支払方法】　・ 銀行振込　（お振込予定日：令和　　 年　 　月　 　日）　　・ 当日払い
振込口座 ： 三菱ＵＦＪ銀行　赤坂支店　普通口座　５１９０１２４
口座名義 ： 特定非営利活動法人日本ガーディアン・エンジェルス



