　　　　　　　　　　　　
メッセンジャーズ・オブ・ピース

「グローバルサポートファンド」申請
	申請者

所　属
	　　　　　連盟　　　　　第　　　　団　　　　　　隊
（役　務）　　　　　　　　　　　　　　

	登録番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
氏　　　名
	

	住　　　所

	〒
                              ℡：



	E-mail
	

	活動単位
	　個人　　班　　　団　　　地区　　　県連盟　　アドホック

（該当するものに○をつけてください）

	事業承認

（責任者）
	平成　　年　　月　　日

　　　　　連盟　役務　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　

	県連盟の承認
	平成　　年　　月　　日

　　　　　　連盟　理事長　　氏名　　　　　　　　　　　　　　



　　※活動単位が個人・班・団の場合は、団委員長が責任者となります。

※活動単位が地区の場合は、地区委員長が責任者となります。

※活動単位が県連盟の場合は、都道府県連盟理事長が責任者となります。

※活動単位がアドホックグループの場合は、メンバー所属の隊や団、地区および都道府県連盟間で調整し責任者を決めます。

※日本語と英語の申請書を添付してください。

	日本連盟

処 理 欄
	
	
	
	
	
	


＜別紙：表紙＞














