第２号様式

　　年　　月　　日

出席（予定）者名簿
同窓会の名称（内容）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	市内在住
	人
	県内在住
（市民除く）
	人
	県外在住
	人


	No.
	氏名
	居住場所
（いずれかに丸をつける）
	年齢
開催日の属する年度の
３月31日における年齢

	１
	
	市内・県内・県外
	歳　

	２
	
	市内・県内・県外
	歳　

	３
	
	市内・県内・県外
	歳　

	４
	
	市内・県内・県外
	歳　

	５
	
	市内・県内・県外
	歳　

	６
	
	市内・県内・県外
	歳　

	７
	
	市内・県内・県外
	歳　

	８
	
	市内・県内・県外
	歳　

	９
	
	市内・県内・県外
	歳　

	10
	
	市内・県内・県外
	歳　

	11
	
	市内・県内・県外
	歳　

	12
	
	市内・県内・県外
	歳　

	13
	
	市内・県内・県外
	歳　

	14
	
	市内・県内・県外
	歳　

	15
	
	市内・県内・県外
	歳　

	16
	
	市内・県内・県外
	歳　

	No.
	氏名
	居住場所
（いずれかに丸をつける）
	年齢
開催日の属する年度の
３月31日における年齢

	17
	
	市内・県内・県外
	歳　

	18
	
	市内・県内・県外
	歳　

	19
	
	市内・県内・県外
	歳　

	20
	
	市内・県内・県外
	歳　

	21
	
	市内・県内・県外
	歳　

	22
	
	市内・県内・県外
	歳　

	23
	
	市内・県内・県外
	歳　

	24
	
	市内・県内・県外
	歳　

	25
	
	市内・県内・県外
	歳　

	26
	
	市内・県内・県外
	歳　

	27
	
	市内・県内・県外
	歳　

	28
	
	市内・県内・県外
	歳　

	29
	
	市内・県内・県外
	歳　

	30
	
	市内・県内・県外
	歳　


※記入欄が不足する場合は、欄を追加してください。
※本名簿に記載された個人情報は、本事業の実施及び補助金交付に係る確認の目的に限り使用し、その他の目的には使用いたしません。

【誓約事項】
以下の内容を確認し、□にチェックを記入してください。
□　出席者全員の「居住場所」及び「年齢」が正しいことを確認しました。
□　同窓会の名称（内容）及び出席者名簿の内容に虚偽または不正はありません。万が一、虚偽または不正があった場合は、補助金を返還することに同意します。
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