
様式第２号（第５条関係） 

 

   年   月   日 

 

直 島 町 長  殿 

 

同窓会幹事  住  所                 

（代表者）  氏  名               ㊞ 

電話番号                 

 

直島町同窓会開催助成金実績報告書兼請求書 

 

直島町同窓会開催助成金に係る事業が完了したので、直島町同窓会開催助成金交付要綱

第５条の規定により、次のとおりその実績を報告し、助成金の交付を請求します。 

 

 
 卒業学校名              

 

 卒 業 年 月                        年  月卒業 

 対 象 者 数                                    人 

 出 席 人 数                                    人 

 開 催 日 時                   年  月  日   ：  ～  ： 

 会    場  

※ 同窓会の出席者名簿の写しを添付してください。 
 
 

 助成金請求金額 ￥ 
    万    千    百    十    円  

(2,000円×出席人数または50,000円のいずれか少ない額) 
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 口 
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 □ 

          銀行          支店 
 

預 金 

種 目 

当座 

 □ 

普通 

 □ 

 口座 

 番号 

         

フリガナ 

口 座 
名 義 

 

             (現金払･口座振替払のどちらかにﾚをつけてください｡なお､口座振替の場合は､口座番号等を記入してください｡) 

 


