
令和 　年　　　　月　　　　日

貞友会　様

朝部 鍼灸科 柔整科

申請者（代表者）　平成　令和 年度卒業 昼間部 鍼灸科 柔整科

夜間部 柔整科 柔整科

〒　　　　　　－

下記の通り、＜同窓会　クラス会＞を開催しましたので、クラス会助成金を申請します。

（　　）学年全クラス （　　　　組）クラス会

（　　　　　　　　　　　　　　部）部活OB・OG総会

◇金融機関への口座
振り込みとなります。

◇代表者の口座番号
等を記入してください。

注意　1. 参加者が5名以上であること。（Ｈ30年度卒柔整科夜間部のみ3名可）
　
　　　　2. 以下の書類を添付すること。
　　　　 (1）会場を利用し、支払った領収書の写しを１部
　　　　 (2）同窓会等の開催時に撮影した懇親会の写真を１部
　　　　※こちらのお写真は同窓会報に掲載させていただくことをご了承ください。
　　　　 (3)同窓会の感想やメッセージを120文字以内でお送りください。
　　　　※こちらもお送りいただきましたお写真とともに同窓会報に掲載させていただくことをご了承ください。

　　　　3. 助成する金額は以下のとおりとすること。
　　　　 (1）同窓会等を開催したクラス会へは、１クラスごとに10,000円の助成金を支給いたします。

口座番号

ふりがな

名義人名

金融機関名

支店名

口座の種類 普通　　　　当座

記

開催年月日 令和　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）曜日

開催場所

同
窓
会

参集範囲

令和　　　年度（同窓会・クラス会）助成金申請書

郵便番号

住所

代表者氏名

電話番号


