
伊丹市教育長様
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（注意1）本人が自署しない場合は、記名押印してください

（注意2）出場者が未成年の場合、保護者が申請してください

様式第2号（その1）

所属（学校名または団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

大会助成金交付請求書

　　年　　月　　日

　伊丹市社会体育等全国大会出場助成要綱第６条により請求します。（受領について金融機関へ振り込む
場合は、別紙「大会出場助成金振込依頼書」の振込先による。）

請求者

請 求 額

大 会 名

出 場 者
（自 署）

　　　　 住　　所

　　　　円　×　　　　　　　　人　＝　　　　　　　　　円

金額


