令　和 　　 年　　 月　 　日

公益財団法人高知県スポーツ協会
高知県スポーツ少年団
本部長　西村　景男　様
住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　市・町・村スポーツ少年団

本部長 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

請　　　　　　　求　　　　　　　書

金　　　額　　　　　　　　　　　　　　　　　円　也

　　　　　　　ただし、令和６年度高知県スポーツ少年団運動適性テスト補助金として
　　　　　　　　　　　　　　＠ １０，０００ 円　×　　　　コース　　＝　　　　　　　　　　　円
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