（様式３）　　　　　FAX：029（283）4535　東海村共同募金委員会 行　（送信票不要）

提出日　令和　　年　　月　　日
　赤い羽根「寄付つき商品」結果報告書
東海村共同募金委員会
会　長　中村　正美　殿
企業・法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
寄付つき商品に係る覚書第３条に基づき，下記のとおり報告します。

記
	期　間

	令和８年　　月　　　日　　～　　令和８年　　月　　　日

	寄付額の算出
※①②いずれかをご記入ください

	①
	売上件数（件）
	寄付単価（円）※税込み
	寄付金額合計（円）

	
	
	×
	＝

	②
	売上金額（円）※税込み
	寄付割合（%）
	寄付金額合計（円）

	
	
	×
	＝

	備考（詳細等）

	

	振込（予定）日

	令和　　年　　　月　　　日
（金融機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ご担当者名
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