
  年  月  日 

 

千葉敬愛高等学校同期会・クラス会等補助金申請書 

 

 千葉敬愛高等学校同窓会会長 様 

 

住所 

代表(幹事)        印 

電話 

 

同期会、クラス会、部活動等ＯＢ・ＯＧ会を行いますので、下記のとおり補助金を

申請いたします。なお、開催結果については、会報「敬愛」に掲載する原稿及び写真

を後日送付することをお約束します。 

記 

１．名 称 

 

２．卒業年(クラス) 

 

３．日 時 

 

４．会 場 

 

５．参加人数(見込み) 

 

６．代表(幹事)  氏名             電話・携帯 

 

E-mail            FAX 

７．振込先口座(代表者) 

  (1)金融機関名 

 

(2)本支店名  

   

(3)預金科目      普通    当座       

 

(4)口座番号  

     (ふりがな)      

  (5)口座名義人      

８．その他 


