（様式5）

年　　月　　日

三重県立看護大学同窓会 会長 殿

クラス会開催支援申請書

クラス会を開催いたしますので、下記の通り開催支援を申請いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	卒業年・期
	＿＿＿＿＿年卒（＿＿＿期生）

	開催日時
開催時間
	＿＿＿＿年＿＿月＿＿日（＿）

＿＿：＿＿ ～＿＿：＿＿

	開催会場
	名称：

住所：

	支援項目

（希望する支援項目をチェックして下さい）
	( 開催支援金　　1人当たり￥５００　（出席者5名以上）

・同窓会費未納者を含む場合、減額されます。

・支援金は申請者名銀行口座への振り込みとなります。

・開催支援金額のお振込みは、クラス会開催報告書提出後となります。


交付条件についてはクラス開催支援規定参照。

令和　　　年　　　月　　　日

申請者名：　　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　 

住所：

携帯：

メール：

開催支援金の振り込み口座（普通預金）　

金融機関名：

口座番号：

口座名義：

★申請・報告は、郵送またはメールで受け付けております。

郵送先：〒514-0016  三重県津市夢が丘1-1-1 三重県立看護大学 同窓会事務局

メール：dousoukai@mcn.ac.jp
