
（事務局記入欄）

塚本学院校友会 会長 殿

令和 年 月 日
下記の催事について、貴会に後援を申請します。

〒 －

年 月　卒業

□ 演奏会 □ 作品展等 □ その他（ ）

令和 年 月 日 （ ） ～ 令和 年 月 日 （ ）

時 分 ～ 時 分

時 分 時

（責任者名 ）

※ 出演者、出品者、演目等の詳細を記入してください。
　　また、資料等があれば別紙にて添付してください。

　下記の項目にチェックを入れてください。

● これらの発表会の情報を、塚本学院校友会ホームページ、会報誌ＷＩＮＧＳ及び校友会掲示板に

掲載することに同意しますか？　（なお、個人情報については目的以外には使用しません。）

□ 同意する □ 同意しない

● 本年度中に、塚本学院校友会の後援を申請していますか？

□ 申請している　（開催日 年 月 日 ） □ 申請していない

●祝花について □希望する □希望しない

希望する場合 □スタンド花 □アレンジメント（30cm～40cm）

※会場によっては、お断りされる場合もございますので、必ずご確認をお願いいたします。

※祝花は年度に1回（4月～翌年3月末）となっています。既に本年度中に申請されている場合は

お送りする事は出来ませんので、ご了承ください。

　上記の項目を記入し、郵便またはＦＡＸにて校友会宛に送付してください。

塚本学院校友会 〒５４６－００２３　　大阪市東住吉区矢田２－１４－１９

TEL．０６－６６０７－１９８８ ／ FAX．０６－６６０７－７４８５ ／ e-mail．tgkouyukai-3@giga.ocn.ne.jp

旧　　姓

フリガナ

開 催 日

開催時間

受付番号

後 援 依 頼 書

携帯電話

学 科 名

氏　　名

住　　所

Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ

区 分

会員番号卒業時期

Ｔ　Ｅ　Ｌ

学 校 名

メールアドレス

催 事 名

申

請

者

フリガナ

他 の 協 力
協 賛 者 等

催事の内容

主催（責任者）

会 場

入 場 料 金

会 期

分

主催者名

連 絡 先

会 場 名

所 在 地

Ｔ　Ｅ　Ｌ

開場 開演演奏・舞台の場合


