＜様式１＞
令和　　 年　　 月　 　日　
公益財団法人高知県スポーツ協会

会　長　　　青　木　章　泰　　 様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　競技団体名　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 　会　　　　 長　　　　　　　　　　　  　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　

国民スポーツ大会第４５回四国ブロック大会派遣費請求書
　うえのことについて、下記の関係書類を添えて請求いたします。

記

１　派遣費請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　＜内訳＞

　　　（１）旅費（交通費・宿泊費）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　（２）参加料・参加負担金　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円
　　　（３）振込手数料　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円

２　添付資料
国民スポーツ大会第４５回四国ブロック大会派遣費請求内訳＜様式２＞
国民スポーツ大会第４５回四国ブロック大会参加申込書
領収書等根拠書類＜様式３－１～３－４＞
選手変更届（写）

３　振込先口座
	振込先銀行、本・支店名
	科目
	口　座　番　号
	フ　　リ　　ガ　　ナ

口　座　名　義　人

	　　　　　　　　　　　銀　行

　　　　　　　 　　　本　店

　　　　　　　　　　　支　店
	普 通

当 座
	
	


