様式１
令和　　年　　月　　日　

岐阜県障害者スポーツ協会会長　様


　　　　　　　　　　　　　申請者  団 体 名

     　　　　　　　　　　　　　　 住　  所

     　　　　　　　　　　　　　　 氏    名                     　 印


全国大会等出場助成金交付申請書

　岐阜県障害者スポーツ協会　全国大会等出場助成金交付要綱に基づき、助成金を交付されるよう申請します。

記

１　大　会　名

２　出場者名簿　別紙のとおり

３　大会出場経費（参加費、交通費、宿泊費）所要額及び申請額

　　　　所要額           　 円  　  今回申請額     　      円

４　支払先　　  　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　支店

　　　　　　　　・口座種別　　　　　　　口座番号　　　　　　　

　　　　　　　　・口座名義人　　　　　　　　　　　　　　　　　

５　添付資料
　(1) 大会要綱（大会名、開催場所及び期日等が記載されていること）
　(2) 出場者名簿（氏名、住所、備考(監督、コーチ、選手、介助の別)を記載）
　(3) 出場申込書（エントリー表）写し

	＊処理欄（この欄は記入しないでください。）
	受付日
	

	会　長
	事務局長
	主　査
	主　任
	係
	起案日
	

	
	
	
	
	
	決裁日
	

	
	
	
	
	
	支給日
	

	 備考
	助成決定額
　　　　　　　　　　円
                       円


様式２
令和　　年　　月　　日
　
岐阜県障害者スポーツ協会会長　様

　　　　　　　　　　　　　申請者    団 体 名

     　　　　　　　　　　　　　　　　 住　  所
  
   　　　　　　　　　　　　　　　　 氏    名                      印


全国大会等出場助成金報告書

　岐阜県障害者スポーツ協会　全国大会等出場助成金交付要綱に基づき、大会出場結果を報告します。

記

１　大 会 名

２　大会成績　　別紙のとおり

３　出場者名簿　　別紙のとおり

４　大会出場経費（参加費、交通費、宿泊費）助成決定額及び所要額

　　　　助成決定額         　 円  　  所要額  　   　      円

５　返金額　　　精算（返金）額        円

６　添付資料
　(1) 戦績のわかるもの
　(2) 出場者名簿（エントリー表等）
　(3) 領収証の写し
　　　※戦績及び出場者がわかる資料については、主催者発行の記録証及び
　　　　プログラム並びにＨＰ等で公開された記録表等に代えることができ
ます。
	＊処理欄（この欄は記入しないでください。）
	受付日
	

	会　長
	事務局長
	主　査
	主　任
	係
	起案日
	

	
	
	
	
	
	決裁日
	

	
	
	
	
	
	支給日
	

	 備考
	助成確定額
　　　　　　　　　　円
                       円



