
（様式第１号） 

津名高等学校同窓会等お祝い金交付申請書  

 

津名高等学校同窓会長 様                                                   年   月   日 

 

津名高等学校同窓会支援事業のお祝い金の交付を受けたいので、同窓会会則第１９条の規定並びに要綱により、

次のとおり添付書類を添えて申請します。 

卒 業 年 度 昭和・平成・令和     年度 (S・H・R   年３月卒業    回生) 

同 窓 会 等 の 名 称  

申 請 者 

（ 代 表 者 ） 

 

氏名                          

 

住所                       

 

生年月日        年    月    日        歳 

 

電話番号(自宅)          (携帯)       

 

メールアドレス                       

 

開 催 予 定 日 年   月   日 

開 催 予 定 場 所  

お 祝 い 金 額 １０，０００円 

参 加 費   1人当たり                  円 

同 窓 会 等 の 概 要 
出席予定者数（来賓を除く）      名  

開催通知を発送する人数        名 

「同窓会報」並びホームペ

ージに写真等の掲載 
   了承します 

 

添付書類 

 (１) 同窓会開催通知(写) 

(２) 出席予定者の氏名、生年月及び住所を記載した名簿 

(３) その他会長が必要と認める書類 

 注意事項 

同窓会報並びにホームページに写真の掲載の了承がない場合は、お祝い金の支給はできません。 


