4-4　同窓会会合援助金申請書

同窓会会合援助金申請書
提出日　　　　年　　　　月　　　　日
日本福祉大学同窓会会長　殿　　　　　　　　　　　　　　　　              
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ID番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
自宅住所　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　（　　　）　　　　FAX　　　　（　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の会合について援助金を申請いたします。

記

1． 名　　称　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　

2． 対　象　者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3． 開催日時　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４．会　場　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．出　席　者：　　　　　　　　　　名（会員参加者名簿　別紙）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　

　　　　　内訳：正会員（卒業生）　　　　　　名　　準会員（学生）　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

その他　　　　　　　　名（　　　　　　　　　　　　　　　　）　

６．援助金振込先(いずれかにご記入下さい)

	ゆうちょ銀行
総合通帳　　　　　


	記号
	番　号
	名義（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	
	
	


	金融機関名
	支店名（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	区分
	口座番号
	名義（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	　　　　　


	
	普通

当座
	
	


以上

