FOOBOUR導入申請書

公益社団法人ピースボート災害支援センター　代表理事　山本 隆　様

記入日（西暦）　　　　　年　　　月　　　日

1．団体情報
	団体名
	

	団体区分　
※右記から選択してください
	自治体　・　社会福祉協議会　・　NPO　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	代表者氏名　・　役職
	

	住所
	

	担当者名
	

	担当者所属・役職
	

	連絡先（電話番号）
	

	連絡先（メール）
	

	団体の創立年
※自治体以外のみ記載
	

	職員数
	



2．FOOBOURの導入を希望する理由（地域課題や現状など）　※400字以内でご記入ください。
	








3．地域での運営体制　※400字以内でご記入ください。
 （協力団体、職員・ボランティア体制、運営方法など）
	








4．設置開始日・設置場所・保管場所の見込み
	設置開始希望日
	　　　　　　年　　 　月　 　　日

	FOOBOUR設置予定場所
（住所・施設名）
	

	食料品・資機材等の保管場所
	　　　　　  あり　　　　・　　　なし

	FOOBOUR設置予定場所は夜間も利用できる環境ですか？
	　　　　　　はい　　  ・　　　いいえ　





5．地域との連携予定　※400字以内でご記入ください。
（自治体・社会福祉協議会・企業・団体等との連携方針、フードドライブの活用など）
	










6．過去の災害支援・地域支援の実績  ※400字以内でご記入ください。
	








7．その他（自由記述）
	








日付：   　　　  年　　　　月　　　日
団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者役職：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
