埼発第号　　
平成　年　月　日　　
公益財団法人埼玉県体育協会
会　長　上田 清司   様
競技団体名　　　　　　　　　　　　　
会　長　名　　　　　　　　　　　　㊞
国際競技派遣費補助金申請書
標記の件につきまして、下記により関係書類を添えて申請致します。
記
補助金申請額：金　　　　　　　　円（　　名分）
	１．派遣者氏名
	　

	２．大会名
	

	３．開催地
	

	４．大会期日
	平成　　年　　月　　日 ～ 平成　　年　　月　　日
　

（派遣期間：平成　　年　　月　　日 ～ 平成　　年　　月　　日）

	５．受領希望日
	平成　　年　　月　　日（ ＡＭ ・ ＰＭ ）　　時　　分ごろ
受領予定者：（　派遣者本人　・　代理【　　　　　　　　　　】 ）※どちらかを○で囲むこと。代理の場合は、氏名を記入すること

	６．添付書類
	１）経費内訳書（別紙）
２）ＪＯＣ又は中央競技団体からの所属長宛て派遣文書（別紙写し）

３）競技日程表　※大会プログラム等（別紙）


埼発第号　　
平成　年　月　日　　
公益財団法人埼玉県体育協会

会長　上田 清司   様
競技団体名　　　　　　　　　　　　　
会　長　名　　　　　　　　　　　　㊞

国際競技派遣費補助金実績報告書
標記の件につきまして、下記により関係書類を添えて報告致します。
記
	１．派遣者氏名
	

	２．大会名
	

	３．開催地
	

	４．競技実施日
	平成　　年　　月　　日 ～ 平成　　年　　月　　日

	５．添付書類
	１）経費内訳書（別紙）

２）大会結果一覧（別紙写し）


経費内訳書（　予算　・　決算　）※どちらかを○で囲むこと
（単位：円）

	項　　目
	金　　額
	摘　　要（内訳）

	補 助 金
	　　　　　　　　　円
	公益財団法人埼玉県体育協会　補助
＠　　　　　　×　　名分

	負 担 金
	　　　　　　　　　円
	【　　】競技団体負担
【　　】個人負担

【　　】その他負担

（　　　　　　　　　　　　　　）

※該当する項目の【　】内に○ご記入ください（複数可）

	合　　計
	　　　　　　　　　円
	


【支出】
	項　　目
（交通費、宿泊費等）
	金　　額
	摘　　要（内訳）

	
	
	

	合　　計
	　　　　　　　　　円
	


作成者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（所属先等）：　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先℡：　　　　　　　　　　　　　　　
