
ALIVE 配布用チラシ申込書  

 

開催日時 
年   月   日（  曜日）～   月   日（  曜日）まで 

午前／午後   時   分 ～ 午前／午後   時   分まで 

配達希望日  月   日(  曜日)  午前・午後・夜 8時以降（※○を付けて下さい） 

申込者 

氏名                       □会員  □非会員  □学校関係 

住所 〒 

Tel：                FAX： 

e-mail： 

チラシ 

送付先 

□申込者宅 

□会場 

□その他 

〒 

 

 

担当者名等               Tel： 

実施場所 
□屋内 

□屋外 

場所（配布・設置場所、イベント名など） 

配布方法 

※ポスティングは 

しないで下さい 

 

HP、ALIVE-news

等での案内告知 

（※会員限定） 

□する （お手伝い募集 □する □しない）  □しない 

掲載連絡先：□自宅電話 □携帯電話 □FAX □e-mail (連絡先個人情報は HP には掲載しません） 

 

 

希望の 

チラシ 

 

(配布したい 

 ものに✓し、 

 枚数を記入） 

 

 

 

 

 

□ALIVE 紹介リーフレット ＿  ＿枚 

□ALIVE 入会案内チラシ  ＿  ＿枚 

□生物多様性リーフレット ＿  ＿枚 

□動物愛護法リーフレット ＿  ＿枚 

□犬猫殺処分をなくそうリーフレット ＿  ＿枚 

□責任ある飼い主になろうチラシ      ＿枚 

□あなたのまわりには動物がいっぱいチラシ   ＿枚 

□ペットショップチェックシート        ＿枚 

□動物園チェックシート            ＿枚 

□学校飼育動物チェックシート         ＿枚 

□子供用(知っている？動物たちのこと)      枚 

□子供用(どうぶつえんって、どんなとこ？)＿  ＿枚 

□毛皮チラシ         ＿  ＿枚 

□畜産動物メインリーフレット ＿  ＿枚 

□畜産動物福祉チラシ 

 （□ブタ □乳牛 □採卵鶏）各＿  ＿枚 

□クマリーフレット       ＿  ＿枚 

□動物実験メインリーフレット     ＿枚 

□犬猫も実験にチラシ          ＿枚 

□動物実験に法規制をチラシ       ＿枚 

□日用品実験（ウサギ）チラシ     ＿枚 

□医科学研究（サル）チラシ      ＿枚 

------------------------------------------- 

□署名用紙                  ＿枚 

□その他(              )   ＿枚 

チラシ配布 

以外の活動 

□アンケート □ビデオ等上映 □署名集め （内容                  ） 

□その他（                                     ） 

  

事務局記載欄 発送日 確認 チラシ配布報告書 確認   

申込み日    年   月   日 

※二重線が

引かれたも

のは、改訂中

のため発送

を見合わせ

ております。 


