めじろんジャンバー及びめじろんティッシュの事前申込書
●めじろんジャンバー
	団体名・担当者名・電話
	必要
枚数
	配布していただく
イベント等の内容
	貸 与 期 間
	受取予定日

	
	
	
	
	


●めじろんティッシュ
	団体名・担当者名・電話
	必要
個数
	着用していただく
イベント等の内容
	受取希望場所及び受取予定日
(受取希望場所にはチェックを入れてください)


	
	
	
	□公益財団法人おおいた共創基金
□大分県消費生活・男女共同参画プラザ
(アイネス)県民活動支援室
■受取予定日（　　　　　　　　　　）


公益財団法人おおいた共創基金（ＦＡＸ：097-556-3116）
