
様式 5-① (細則 2第 5 条関係)   

 

高知学園大学・高知学園短期大学同窓会リレー・フォー・ライフ・ジャパン高知助成金申請書 

（本申請書は、当年度の開催 2 週間前までに同窓会事務局に提出をお願いします） 

 

⒈  申 請 日：   年  月  日 

 

⒉  開催年月日：   年  月  日 

 

⒊ 申請者代表：氏   名：(             ) 

 

担当者氏名： 

       ・学  科  名：(             ) 

       ・内線電話(     ) 

 

       ・e-mail ： 

 

⒋ 申請金額  (      円) 最高 50,000 円 

※なお、当日の写真等を同窓会のホームページに掲載する許可をお願いします。 

 

以下、本会で記載 

 

リレー・フォー・ライフ・ジャパン高知助成金承認書    年度 

上記の申請を承認します。 

 

1．申請承認日：   年  月  日 

 

2．承認金額 ： (       円) 

 

同窓会会長                ㊞ 

 

同窓会事務局長              ㊞ 

 

 3．会計支払日：   年  月  日 

    

   同窓会担当者：              ㊞ 

 

 


