	事務局使用欄
	受付日
	受付№


様式２


ろうきん・わしたシマづくり運動　寄附団体推薦書
（他薦用）

年　　月　　日
ろうきん・わしたシマづくり運動事務局　御中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者名または推薦団体名　 　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属団体等（個人から推薦の場合）　 ____________________________
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先   ________________________
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次の団体を、ろうきん・わしたシマづくり運動の寄附先団体に推薦します。
	団体名
	

	団体所在地
	〒　　　―
沖縄県

	団体連絡先
	電話
	ＦＡＸ

	
	Ｅ‐mail

	代表者氏名
	

	推薦理由
（活動の意義等）
	





	募集をどちらでお知りになりましたか。該当項目に☑をお願いします。
□　ろうきん窓口　　□ ろうきんＨＰ　□ ろうきんパンフレット　□ ＮＰＯ関連団体などのＨＰ
□　労働組合　　　　□ 新聞　　　　　□ 知人等より　　　　　　□ その他


＊本推薦書によって得られた個人情報等は、団体選考のために使用し、第三者に提供することはありません。

