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	受付番号
	


全国大会等出場助成金交付申請書
令和　　　年　　　月　　　日

益城町長　　西村　博則　様
住　　　所　益城町　　　　　　　　　
申請者氏名　　 　　　　　　　　　　 

連絡先番号　　　　　　　　　　　　　
携帯番号　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり競技大会に出場いたしますので、益城町全国大会等出場助成金交付要綱第４条の規定に基づき、申請します。

記

	大会規模
	九州　・　全国　・　国際　（いずれかに○をつけてください）

	大会等の名称
	

	大会主催団体
	

	開催年月日
	

	開催の場所
	

	チーム名
	

	出場者氏名

（学校名・学年）
	

	競技種目
	

	備　　考
	


※　申請書には、出場する（した）大会要綱及びエントリー票（参加申込書）を添付すること。また、全国大会九州大会出場資格を要した大会の要綱及び結果を添付すること。

※　この補助金は、年度内１回のみの交付となりますので、ご了承ください。

