
がんばれ！被災地のこどもたち!!みんなでランドセルを贈ろう！ 

このこのこのこの申込書申込書申込書申込書とととと被災状況報告書被災状況報告書被災状況報告書被災状況報告書をあわせてごをあわせてごをあわせてごをあわせてご注文注文注文注文くださいくださいくださいください。。。。    

ランドセルの必要数お届け先をご記入後、下記あてにご郵送またはＦＡＸにてご送信下さい。 

１． ランドセル必要総数     個 

学年、男女別必要数（2 年生以上のお子様に再生処理を施したランドセルを寄贈させて頂きます） 

 １年生 ２年生 ３年生 ４年生 ５年生 ６年生 

男児       

女児       

＊＊＊＊1111 年生年生年生年生のおのおのおのお子様子様子様子様には新品ランドセルを寄贈させて頂きます。ご希望のお色の欄に数をご記入下さい 

希望カラー チ ェ リ ー ピ

ンク 10 

ピーチブロ

ッサム 20 

カ ー マ イ

ン 21 

ストロベリ

ー38 

ソラ 39 ブラック

01 

ネ イ ビ ー

03 

グ リ ー ン

17 

セピア 35 マ リンブ

ルー37 

1 年生 

必要数 
          

品   番 

当社使用欄当社使用欄当社使用欄当社使用欄    
          

＊ １年生用ランドセルのカラーは↓こちらのサイトでご確認ください 

男の子用：http://www.fuwarii.com/products/content_01.html 

女の子用：http://www.fuwarii.com/products/content_02.html 

２． 申込者（学校・幼稚園・保育所）                        

ご住所: 〒 

                         

学校名等：    県     立       小学校・幼稚園・保育所 

代表者名;               担当者名： 

お電話番号:       （       ）         

ＦＡＸ番号：       （       ）         

ご入学予定の小学校名： 

（未就学児童の場合） 

３． 納入希望時期 

       月    日（  ）  午前 ・ 午後 ・ 指定なし 

ＦＡＸ送り先：０３-３８６６-８９３２ 

お問合せ先：〒101-0031 千代田区東神田 2-10-16 

「がんばれ！被災地の子どもたち!!みんなでランドセルを贈ろう！」実行委員会 

株式会社協和 広報課 皆川京子、若松秀朗 

ＴＥＬ：03-3866-7478 e-mail: ganbare@kyowa-bag.co.jp 



 

被 災 状 況 報 告 書 
 

平成  年  月  日 

 

がんばれ!被災地のこどもたち!! 

みんなでランドセルを贈ろう！実行委員会 行 

 

 

住住住住        所所所所                              

〔〔〔〔申請者申請者申請者申請者〕〕〕〕 氏名氏名氏名氏名（（（（代表者代表者代表者代表者））））                         

                      電話（    ）   －           

 現在現在現在現在のののの連絡先連絡先連絡先連絡先 住所                  

                                          

                     電話（    ）   －           

 

 

以上の理由によりランドセルの支援を希望いたします。 

 

････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････ 

被 災 報 告 書 

上記のとおり、被災されたことを報告します。 

 

                                         平成  年  月  日 

小学校、幼稚園、保育園 

          長 

 

 

 

 

 

被 災 場 所 
       県         市・郡 

(アパート等の場合，名称) 

被 災 住 家 □住 家（□持家／□借家） 

被災日時及び

被災理由 

平成 23年 3 月 11 日（金）14 時 46 分頃 

理由：東日本大震災による被害  

被災状況内容 

□住 家（□持家／□借家） 

 津波により（□流出 □水没 □全壊 □半壊 □失業 □被生活保護） 

 地震により（□全壊 □半壊 □失業 □被生活保護） 

＊罹災証明書等を参照し、ご記入ください。 

備  考 ・この報告書は民事上の権利義務関係に効力を有するものではありません。 

 

印 



 

記 入 上 の 留 意 点 

 

１ 「被災場所」欄には被害のあった建物の住所（アパートなどの建物名称等も含む。）を 

記入してください。 

２ 「被災住家」欄には住家（現に人が住んでいる家、アパート等）の該当する項目にレ点を記入く

ださい。 

３ 「被災状況内容」欄には該当する項目にレ点を記入し、その下の空欄には次の例示のように記

入してください。 

   例１ 「地震により○○㎡の住宅の１階部分がつぶれて使用不能になった｡」 

例２ 「津波により○○町○丁目一体が浸水し、床上浸水した。」 

例３ 「地震による放射能で失業し、生活が困難になった。」 

なお，住家の場合には，母屋を中心に記入してください｡ 

４  点線より下の被災報告書の欄には、お子様が通われている小学校、幼稚園、保育園の 

   学校長および園長の署名捺印をお願いします。 

 


