
　　年　　月　　日 

 

 

　滑　川　市　長　様 

 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(団体名)　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　(住　所)　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  (代表者)　　　　　　　 　　　  　     　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(連絡先)　　　　　　　　　　　　　　　　 

(メールアドレス)　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

激　励　費　交　付　申　請　書 

 

 

　下記のとおり　　　　　　　　　　に所属する選手等が出場しますので、滑川市スポー

ツ選手の全国大会等出場に対する激励費の交付について、関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１　大 会 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

２　開 催 期 日　　　　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日　　　 

　 

３　開 催 場 所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

４　出場選手名等　　別紙の通り 

　　　　　　　　　　 

 

〈関係書類〉 

① 予選大会の大会要項及び成績表 

② 全国大会等の大会要項及び申込書の写し(推薦による場合は、推薦書) 

③ その他必要な関係書類 



（別紙）激励費交付対象者 

※児童生徒は学校名・学年を、その他は所属チーム名を記入 

 

 

 

 

 

 氏名 ふりがな 生年月日 住所 学校・学年 

又は所属チーム

 １

 ２

 ３

 ４

 ５

 ６

 ７

 ８

 ９

 10

 11

 12

 13

 14

 15

 16

 17

 18

 19

 20



年　　月　　日 

 

 

請　求　書 

 

滑川市長　あて 

 

申請者又は申請団体名 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※交付申請の際記載された名前をご記入ください。 

 

 

年度全国大会等出場者激励費について下記のとおり請求します。 

 

 

記 

 

 

１.大 会 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

 

２.請求金額　　　　金　    　 　円 

　　　　　　　　　（※激励費交付対象者は別紙の通り） 

　　　　　　　　　 

 

３.振 込 先　　　金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　 

支店名（支店番号）　　　　　支店（　　　） 

　　　　　　　　 口座種別　　　普通・当座　（該当に○） 

　　　　　　　　 口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　 口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　 口座名義(ｶﾅ)　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　 ※通帳の写しを添付


