
地区社協部会

社会福祉法人　神奈川県共同募金会二宮町支会

地区名・組名

ＮＯ 氏　　名 住　　所 (任意) 金　　額（円） 備　　考
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※この名簿は、赤い羽根共同募金運動の目的以外では使用いたしません。

取 扱 者 ：
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　二宮町では､ 『赤い羽根募金と年末たすけあい募金』を併せて実施いたしますので、募金していただい
た総額から、赤い羽根募金 ５１％ ・ 年末たすけあい募金 ４９％に振り分けさせていただき、ご活用させ
ていただきます。何卒よろしくお願いいたします。

令和２年度　赤い羽根共同募金協力者名簿

　　　　　　月　　　　　　日までに取りまとめて　　　　　　　　　　　　へお届け下さい。

合　　計

部 会 長 印
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