様式第１号（第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　　　　

スポーツ活動助成金申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

尾道市長　様

	　　　　　　　　　　　　　　申請者　郵便番号　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな
　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人又は保護者・団体代表者の氏名



	　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


スポーツ活動助成金を、次のとおり申請します。
	１
	全国大会名
（補助対象事業名）
	

	２
	開催期日
	

	３
	開催地
	

	４
	参加競技及び種目
	

	５
	助成対象者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),選手名)　　　　　　　　　　　　　　（生年月日：　　　年　　月　　日）

住　所　尾道市　　　　　　　　　町・丁目　　　　　　　　　　　

	
	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),コーチ名)　　　　　　　　　　　　　（生年月日：　　　年　　月　　日）

住　所　尾道市　　　　　　　　　町・丁目　　　　　　　　　　　　　

	
	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),監督名)　　　　　　　　　　　　　　（生年月日：　　　年　　月　　日）

住　所　尾道市　　　　　　　　　町・丁目　　　　　　　　　　　　　

	
	
	※団体競技で対象者が複数人いる場合

□　別紙のとおり

	６
	添付書類
	（１）県予選会要項（大会の内容、主催者、参加者名簿、結果等が分かるもの）　　　　　

（２）全国大会要項（大会の内容、主催者、参加者名簿等が分かるもの）

（３）その他

	７
	備考
	□（一社）尾道市体育協会が行う『尾道市体育協会賞』の候補者選定のため、この申請内容を尾道市体育協会へ提供することを承諾します。

	※以下は記入しないこと。

	※
	助成決定額
	金　　　　　　　　　　円（内訳　　　　　　円×　　　人）

※団体は50,000円（国際大会は100,000円）を上限とする。


別　紙　

	整理
番号
	選手・監督・
コーチの別
	助成対象者の
氏名／生年月日
	住　　　　　　　所
	摘　要

	
	
	生年月日：　　年　　月　　日
	　　　　町

丁目　　　　　　　　　　
	

	
	
	生年月日：　　年　　月　　日
	　　　　町

丁目　　　　　　　　　　
	

	
	
	生年月日：　　年　　月　　日
	　　　　町

丁目　　　　　　　　　　
	

	
	
	生年月日：　　年　　月　　日
	　　　　町

丁目　　　　　　　　　　
	

	
	
	生年月日：　　年　　月　　日
	　　　　町

丁目　　　　　　　　　　
	

	
	
	生年月日：　　年　　月　　日
	　　　　町

丁目　　　　　　　　　　
	

	
	
	生年月日：　　年　　月　　日
	　　　　町

丁目　　　　　　　　　　
	

	
	
	生年月日：　　年　　月　　日
	　　　　町

丁目　　　　　　　　　　
	

	
	
	生年月日：　　年　　月　　日
	　　　　町

丁目　　　　　　　　　　
	

	
	
	生年月日：　　年　　月　　日
	　　　　町

丁目　　　　　　　　　　
	

	
	
	生年月日：　　年　　月　　日
	　　　　町

丁目　　　　　　　　　　
	

	
	
	生年月日：　　年　　月　　日
	　　　　町

丁目　　　　　　　　　　
	

	
	
	生年月日：　　年　　月　　日
	　　　　町

丁目　　　　　　　　　　
	

	
	
	生年月日：　　年　　月　　日
	　　　　町

丁目　　　　　　　　　　
	

	
	
	生年月日：　　年　　月　　日
	　　　　町

丁目　　　　　　　　　　
	


