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共同募金配分金による事業実施に関する誓約書 

 

 
令和５年度熊共募配発第 ８０ 号による事業を実施するにあたっては、次の内容を遵守するこ

とを誓約いたします 

記 

 

【遵守事項】 

１ 本配分金は、使途指定以外には使用してはならない。 

 

２ 事業（使途）を変更する場合は、事前に「共同募金配分変更申請書」（様式 19）を提出し、本

会の承認を受けること。 

 

３ 事業は配分年度内に実施すること。なお、正当な理由なく事業を実施しない場合は、配分を取

り消すことがある。 

 

４ 配分金の請求は、「共同募金配分金交付請求書」（様式 16）により行うこと。 

 

５ 事業完了後、「寄付者の方へありがとうのメッセージ」（様式 17）を提出すること。 

 

６ 事業完了後、「共同募金配分金による事業の完了報告書」（様式 18）を提出すること。 

 

７ 本事業に関する経理は、他の経理と区分して処理すること。 

 

８ 本事業に関する業者への支払は、銀行振込を原則とする。ただし、経常費についてはこの限り

ではない。 

 

９ 共同募金による事業であることを必ず明示すること。 

 


