
國學院大學栃木短期大学  斯花会  会長  様

🔳 主催者が開催通知を発信することにより開催するものである

🔳 親睦会等の開催予定日から１年以内に、同一親睦会等の助成金の支給を受けていない

🔳 短期大学WEBサイト・広報誌等に開催状況を掲載する可能性があることを参加者が了承している

🔳 親睦会等への参加者が５名以上である

🔳 開催後１か月以内に「親睦会等開催報告書」(別紙様式 ②）他４種類の書類を提出する

卒 業 期

電話番号

氏     名 旧　  姓

学科(科)

）

）

メールアドレス

　　🔳　普通預金

　  【 確認事項 】　※ 🔳に✔をご記入ください。

開 催 概 要

（主催者名義に限る）
口座種別

支 店 名

口座 番号

金融機関名

　　🔳　当座預金

別紙様式 ①

斯花会  親睦会等助成金  申請書

以下のとおり親睦会等を開催しますので、親睦会等助成金の支給を申請いたします。

第 期生 卒業学科(科)

主 催 者 情 報

月 日 （年

現 住 所

助成金申請予定額 ※ 2,000円に参加予定人数を乗じた金額をご記入ください。

助 成 金 振 込 先

円

月年

円

参加予定

人　　数
人

一人当たりの会費

（徴収予定金額）
円総額

申 請 日

（西暦でご記入ください）

　※ 繋がりやすい電話番号をご記入ください。 電話対応

可能時間

所 在 地

開 催 予 定 場 所

   〒

名　  称

（西暦でご記入ください）

開 催 予 定 日
日 （

№


