令和　　　年　　　月　　　日

ノートルダム学院小学校同窓会　御中
学年同窓会補助金申請書

代表理事　　　　　　　回卒　　　　氏名

開催日時　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

開催場所

参加人数

参加された教職員名

補助金振込先　　　　　　　　　　　　　　　　銀行・信金

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店

普通預金口座番号

口座名義人
　　　　　※この補助金は、同窓会案内郵送費充当金として支給しますので、
　　　　　　学年全員に発送された学年同窓会のみ申請してください。

会計処理欄　　　　　振込み日　　　令和　　　年　　　月　　　日

ＦＡＸ送信先：０７５－７１２－６１７０　小学校事務所内（同窓会事務局）宛
	

	


令和　　　年　　　月　　　日
ノートルダム学院小学校同窓会　御中
クラス同窓会補助金申請書
代表理事　　　　　　　回卒　　　　氏名
開催日時　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日
開催場所
参加人数
参加された教職員名
補助金振込先　　　　　　　　　　　　　　　　銀行・信金
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店
普通預金口座番号
口座名義人
　　　　　※この補助金は、同窓会案内郵送費充当金として支給しますので、
　　　　　　クラス全員に発送されたクラス同窓会のみ申請してください。
会計処理欄　　　　　振込み日　　　令和　　　年　　　月　　　日
ＦＡＸ送信先：０７５－７１２－６１７０　小学校事務所内（同窓会事務局）宛
