様式第５号（第１０条関係）
年　　月　　日　　
　（宛先）土岐市長

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　

補助事業者等（団 体 名）（代表者名）印連絡先　　　

土岐市同窓会開催補助金実績報告書

　　　　　第　　　号による補助事業等を完了しましたので、土岐市同窓会開催補助金交付要綱第１０条の規定により、関係書類を添えて報告します。

	卒業学校名
	学校　　

	学校を卒業した年度
	年度　　

	同窓会の単位

該当する単位に丸をつけてください

（学級の場合は記入してください）
	学校　学年　学級（　　年　　組）

	出席人数
	人（男　　　人、女　　　人）

	同窓会開催日
	年　　　　月　　　　日　　

	同窓会開催場所
	

	総額
	円　　

	一人あたりの金額
	円　　

	備考
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