
沼田高等学校　同窓会会長　様 令和　　　年　　　月　　　日

以下の通り、「同期会・クラブOBG会補助」を申請いたします。
※太枠線内の必要事項を記入して提出してください。

会 の 名 称

※どのような卒業生の集まりかを記載してください。

日 時

会 場

会 費

出席予定者数

・代表者氏名、開催日時、開催場所、対象者は、同窓会ホームページに掲載します。
・会の詳細について同窓会に問い合わせがあった場合は、問い合わせ人物が正会員である
　ことを確認後、「代表者連絡先」を先方へお伝えします。　
・「会場」は○○市○○町「○○○○会館」のように具体的に記入してください。
・「対象者」は「第○○期卒業生とその家族」のように記入してください。
・申請書の受理、承認後、事務局から代表者へご連絡させていただきます。
・会の開催後3カ月以内に、「同期会・クラブOBG会開催報告書」を提出してください。報告書の
　受理後、補助金を指定の口座へ入金いたします。

同期会・クラブＯＢＧ会への補助金（規約より）
年１回、概ね30人以上の集まりに限り、1人につき500円の補助を行うことができる。
上限は３万円とする。

申請書は郵送、FAX、電子メールのいずれかの方法で同窓会事務局へ送付してください。
〒731-3164
広島市安佐南区伴東6丁目1番1号
広島市立沼田高等学校同窓会事務局
TEL（082）962-1256　FAX（082）962-1349
E-mail ： kiusoudai@numata-hcr.com 同窓会 同窓会

会長 事務局
事務局記入欄

受 付 日 令和　　　　年　　　月　　　日

代 表 者
（ 幹 事 ）
連 絡 先

　　E－mail

ホ ー ム ペ ー ジ
記 事 特 記 事 項

同期会・クラブOBG会補助金申請書

対 象 者

　　住　所　〒

第　　　　期生　　 氏名
フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　　　：　　　　　～　  　　　：　　　


