
※３　ご連絡を差し上げる方が代表者でしたら代表者名

※４　ご連絡用のメールアドレスと携帯電話（スマートホン）の番号をご記入願います

以下連絡用個人情報

（この個人情報は翌年度末に破棄します）

 連絡者氏名　　 ※３

 連絡用アドレス ※４

 連絡用番号　　 ※４

確
認

 ＯＢＯＧ会名   　　　　　　　　　　部　　　　　　　

⒈　校章旗の貸出　　　　　　希望する　　　貸出不要

⒉　校歌斉唱用の音源　　　　希望する（ ＣＤ　・　ＤＶＤ）

　　　　　　　　　　　　　　貸出不要

貸出申請(○を付けてください)

　　[動作環境・希望媒体等　　　　　　　　　　　　　　　　]

※２　開催場所の予約受付票など会場予約が確認できる物(コピー)を添付願います

 代表者氏名

※１　学年全体ではない場合は集まるクラスも記入してください

同期会・ＯＢＯＧ会助成金申請書

 想定参加人数 　　　　　　　　　　人　　

　　年　　月　　日

鶴見高校同窓会(鶴陵会)　御中

 期（クラス）　 ※１

 開催場所(会場) ※２

　　　　　期（クラス　　　　　　　　　　）

　　　　　年　　　月　　　日

下記の通り　　　　　　　会を開催いたしますので、助成金を申請いたします。

 開催日


