「産直ドミノ基金アワード2024」　　　　　　

【推薦者コメント】

アワードに応募する

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	推薦団体の団体名　

または

推薦者のご所属
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	役職名


	氏　　名


	（印）

	問合せ時連絡先
	メールアドレス　

住所　〒　　　　－　　　

　　　　　　　　　　　　　都・道・府・県

電話（        ）（         ）（          ）・ ＦＡＸ（        ）（         ）（          ）

	団体との関係

※該当の□に印（レ）を記入してください。
	□　今回、助成を申し込む内容についての助言・支援を行っている団体（者）です。

□　日ごろから活動分野で連携・協力をしている団体（者）です。

	推薦理由

記入していただきたい内容

・団体の日ごろの活動状況について
	できるだけ具体的に記入してください。



注：アワードを受けようとする団体（者）の構成員を推薦者とすることはできませんのでご注意ください。
　　
