
No.

No. 印   鑑

1

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

前 期 繰 越 金 円 18

ユ ー ア イ ク ラ ブ 補 助 金 円 19

サ ー ク ル 徴 収 金 円 20

円 ※傷害保険に加入していない方は、「ユニーグループ共済保険」にご加入ください。

円 担　　当 マネージャー 専務理事

そ　の　他 円

合         計 円

※必ずサークル口座（銀行・支店・口座ナンバー・名義人の記載部分）のコピーを添付してください。また、新規申請
　　の場合は、「サークル規約」　 も添付してください。

A ・ B ・ C 加入　・　未加入

A ・ B ・ C 加入　・　未加入

加入　・　未加入

A ・ B ・ C 加入　・　未加入

A ・ B ・ C 加入　・　未加入

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

A ・ B ・ C 加入　・　未加入

A ・ B ・ C 加入　・　未加入

A ・ B ・ C 加入　・　未加入

A ・ B ・ C 加入　・　未加入

A ・ B ・ C 加入　・　未加入

A ・ B ・ C

A ・ B ・ C

所　　　　　　属

A ・ B ・ C 加入　・　未加入

A ・ B ・ C 加入　・　未加入

※ユーアイクラブ会員のみ記入してください。アルバイト・短時間パートの方は、会員ではありません。
※会員区分は、A会員：正社員・役員、B会員：嘱託社員、C会員：パートナー社員、キャリア社員です。

会員名一覧　　　代表責任者は◎印、会計担当者は○印を、No.の上に付けてください

加入　・　未加入

A ・ B ・ C 加入　・　未加入

加入　・　未加入

A ・ B ・ C 加入　・　未加入

サークル認定申請書（第　　　期）

３．特別

　〈活動補助費〉

　〈特別付加金〉

認定区分 １．スポーツ ２．文化

受付日　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

A ・ B ・ C 加入　・　未加入

A ・ B ・ C

A ・ B ・ C 加入　・　未加入

A ・ B ・ C 加入　・　未加入

社  員  No. 会 員 区 分 傷　害　保　険氏　　　　　　名

A ・ B ・ C 加入　・　未加入

事務局長

振
込
日

金
　
額

備
　
考

U
I
C
処
理
欄

所属長（部・店長又は副店長）
　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（銀行No.　　　　　　）　　　　　　銀行

（支店No.　　　　　　）　　　　　　支店

口座番号　（　　　　　　　　　　　　　）

フリガナ

口座名義人

円 合       計

サークル口座

備  品  代

円 そ  の  他

予　　　　算

年間の使用予
定金額を記入
してください

円 会  場  費

円

収入 支出

2

　　　 　年
　　　月　　日

代　 表
責任者

構　成　人　員
　ユーアイクラブ会員　　男性（　　　　　　）名　、　女性（　　　　　　）名　　　計　　　　　　　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　非会員メンバー　　　　　　　　　　　名

年間活動計画

規
約
に
基
づ
く

目　　　的

主な活動
内　　　容

（種目明記）

サークル
徴収予定金額

（会費・参加費等）
　徴収金額の内訳　　

ユーアイクラブ会長殿

円 景  品  代

円 交  通  費

円 飲  食  代

※ユーアイクラブ補助金
　＝総徴収金額　×　０．３（上限８０，０００円）
　　＋特別付加金

（継続サークルのみ記入）

 所属
 TEL　　　　（　　　　　）

氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

サークル名称
認　 定
年月日

　総徴収金額

円

下記の通りサークルを申請します。


