明石市オレンジリボンキャンペーン協賛企業・団体　必要情報確認票　　
１　協賛企業名の啓発物掲載内容の確認

　　貴社名をキャンペーンポスター・チラシに掲載いたします。掲載内容について以下をお答えください。　　　　
	掲載される貴社名
※印刷スペースの都合上、可能であれば省略した貴社名をお書きください。
　　例：株式会社〇〇〇　⇒　〇〇〇
　　　　　　　　　　　　⇒（株）〇〇〇など
	


２　オレンジリボンの着用にご協力いただける企業様は以下をお答えください。
	対象職員数　　
※従業員数ではなく、営業・接客等でお客様と接することの多い業務に従事されオレンジリボンを着用いただける人数をお書きください。　　　　
	　　　　　　　　　　　　　人　　

	オレンジリボン必要数
	　　　　　　　　　　　　　個


３　キャンペーンポスターの掲示可能枚数

	キャンペーンポスター掲示可能枚数　　
※上限10枚程度でご検討をお願いいたします。
	　枚

	掲示場所

※可能な限り具体的にお願いいたします。
	


４　オレンジリボンキャンペーンロゴマークの自社印刷物等への使用について
	ロゴマークの使用
	· ロゴマークを印刷物等に掲載する為に使用する

· ロゴマークは使用しない

	ロゴマークを使用する場合の

データ送付先
	· 申請書記入内容のとおり
· 以下のメールアドレスに送付を希望する

（　　　　　　　　　　　　　　　　）


５　報道機関等の取材協力について

　　　オレンジリボンキャンペーン協賛企業へ、新聞・ケーブルテレビから写真撮影等の取材を予定して
います。その際にご協力いただくことは可能ですか。
	新聞・ケーブルテレビからの取材
	· 協力できる

· 協力することはできない


企業・団体名：　　　　　　　 　　　　　　       

