
 

 ふりがな 

●氏  名： 

●住  所：中富良野町 

●電話番号： 

●年  齢： 

※応募者が未成年者の場合 

ふりがな 

保護者氏名： 

 

 

次の枠内にデザインを描いてください。また、デザインには必ず「中富良野町らしいデザイン」・

「赤い羽根」・「年号（２０２５）」・「中富良野の文字（ひらがな、アルファベット、漢字）」を入れ

てください。 

※ラベンダーの妖精は使用しないでください。（中富良野町の使用承諾が必要であるため） 

 

 

社会福祉協議会のホームペ

ージ（お知らせ）にある

「令和 7年度赤い羽根共同

募金ご当地ピンバッジデザ

イン募集」から「２０２４

年度道内市町村のご当地ピ

ンバッジ」を閲覧すること

ができますので参考にご覧

ください。 

 

【参考資料】 

社会福祉協議会ホームページ二次元コード 

ＵＲＬ【 http://nakafusyakyo.biz/ 】 

 

http://nakafusyakyo.biz/

