
1
申請日
（この用紙の提出日）

2 幹事氏名

3
幹事電話番号
（携帯電話）

4 幹事メールアドレス

5 卒業した学校名

6 卒業年度

7 その他同窓会の概要

8 開催予定日

9 開催予定場所

10 参加予定人数

　助成対象となるのは、以下を全て満たす同窓会です。

能登町同窓会応援事業
助 成 金 事 前 申 込 書

(1)　同窓会の出席者の年齢が、今年度末で満23歳から満45歳までの方
(2)　町内の飲食店等で開催されること。
(3)　出席者は10人以上。うち、町外に住民登録のある者が1人以上含まれていること。
(4)　同窓会の出席者に対し町が行う事業などの周知が行われること。
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