
補助金交付申請書 

 

  令和○年○月○日 

 

 （あて先）小 松 市 長 

 

住 所 小松市○○町△△番地 

団 体 名 小松市〇〇協会 or  チーム名  

役職・ 

代表者名 
会長（監督） □□ □□ 

 

全国大会等選手派遣事業について，次のとおり交付下さるよう申請します。 

 

１．出場する大会名       令和○年度全国中学校体育大会                       

              

 

２．大会実施期間      令和○年○月○日   ～   令和○年○月○日  

 

３．交付申請額      金  ○○○○○円 

 

４．添付書類   ・出場選手等名簿 

                ・ 収支予算書（駅すぱあと等） 

・予選大会要項 及び 成績結果表 

・全国大会等開催要項 

・全国大会等エントリー表 

 

５．事務担当者 

 

 

 

氏名 △△ △△ 

電話 （〇〇○ ）－〇〇○○－ 〇〇○○ 

□印  

協会の角印もしくは、チー

ム代表者名の印を押して

ください。 

収支予算書の 

収入「小松市補助金」の額

を記入してください。 



出場選手等名簿 

氏 名 住 所 所属団体 
学校名 

勤務先名 
出場種目 

△△ △△ 小松市〇〇町８番地 〇〇クラブ 〇〇中学校 女子 48ｋｇ級 

〇〇 △△ 小松市△△町５番地 〇〇クラブ 〇〇中学校 女子 52ｋｇ級 

□□ △△ 小松市□□町１番地 〇〇クラブ ◇◇中学校 男子 55ｋｇ級 

△△ ◇◇ 小松市◇◇町２番地 〇〇クラブ △△中学校 男子 66ｋｇ級 

 

    

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

現住所を記入してください。 



 

収 支 予 算 書 

【収  入】 

（単位：円） 

項 目 予算額 内 訳 

小松市補助金 78,166 

 

補助率 7/12 

自己負担 55,834 
 

 

  

 

 

  

 

 

合 計 134,000 

円 

 

 

 

【支  出】                                            

（単位：円） 

項 目 予算額 内 訳 

大会参加費 12,000 

 

＠3,000円×選手 4人 

交通費 24,000 

 

＠4,800円（1往復）×5人（選手 4、監督
1） 

宿泊費 98,000 

 

＠9,800円（上限）×5人（選手4、監督1）
×2泊 

  

 

 

  

 

 

合 計 134,000 

円 

 

 

収入合計＝支出合計としてください。 

詳細を記入してください。 

補助率 

北信越・全国大会 7/12 

加賀地区・県大会 7/8 



円 

印 

請 求 書 兼 委 任 状 

 

金額          

 

ただし  全国大会等選手派遣費として  

（    年  月  日 小松市指令第    号による） 

 

決 定 額（確定）  円 

受 領 済 額  円 

今回請求額  円 

 

 上記の金額を請求します。 

 

   令和○年○月○日 

（あて先）小松市長 

住 所 小松市○○町△△番地 

団体名 小松市〇〇協会 or  チーム名 

氏 名 会長（監督） □□ □□ 

 

     （口座振込金融機関） 

口座名義が請求者と異なる場合は、

以下にチェックしてください。 

 
□ 私は、右記の者を代理人と 

定め、受領について委任します

ので、右記の口座に振り込んで

ください。 

 

請求者との関係         

金融機関名 支店名 預金種別 

銀  行 

北國  信用金庫 

農  協 

支店 

小松     

支所 

１．普通，総合 

２．当座預金 

３．そ の 他 

口座番号(7 ｹﾀ) 口座名義（カナ） 

0111111 ｺﾏﾂｼﾏﾙﾏﾙｷﾖｳｶｲ 

補助金交付申請書に記載の申請者と同一にしてください。 

空欄にしてください。 


