
署名・募金活動の許可申請書 
 

                           年 月 日 

（あて先）横須賀市立市民活動サポートセンター 

指定管理者 

               

 団体所在地 

           申請者 団 体 名  

               代表者氏名         

               電 話 番 号 

次の内容で、市民活動サポートセンターにおける署名・募金活動の許可

を申請します。なお活動に際しては活動許可条件を遵守します。 

署名・募金活動の 

別 

□ 署名   □ 募金  □ チャリティ販売 

 
※チャリティ販売の場合 
販売物：       仕入れ経費： 
 

□売上げに関わらず一定金額を寄付する。
（        円） 

□赤字になった場合は寄付をしない。 

署名・募金活動の 

名称 
 

署名・募金活動の 

目的 
 

署名・募金活動の 

期間 
 

署名の提出先 

または 

募金の寄附先 

機 関 名 称  

機関の所在地  

担 当 窓 口  

電 話 番 号  

過 去 の 実 績 
□ 前回の申請（   年  月  日） 

□ 初めて申請する。 

事 務 責 任 者 

□ 申請者に同じ 

住 所 

氏 名 

電 話 

 

様式１  

受 付  担当者処理  許 可  ルール説明  許可書交付  


