【様式2】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日

令和３年度赤い羽根募金（令和４年度助成）
テーマ募金（使途選択募金）募金集計報告書

社会福祉法人 大分県共同募金会会長　様

	申　　　　請　　　　者

	団体名
	

	代表者 職･氏名
	役職名
	
	氏名 (ふりがな)
	㊞




	団体住所
	〒  　  　－　　　　　　



	連絡責任者
氏名・連絡先
	氏名 (ふりがな)
	


	
	TEL
	
	FAX
	

	
	携帯
	

	
	E-mail
	



令和４年１月１日から令和４年３月３１日までの募金集計額は下記のとおりです。
寄付者名簿【様式2－1】を添えて報告します。

記

	区　　　分
	件　数
	金　　額（円）
	摘　　要

	専用郵便振込用紙によるもの
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　　計
	
	
	



