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新潟市長
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次のとおり障がい者スポーツ全国大会等参加激励金を申請します。

※監督、コーチ等は、大会要項等で出場者数が明記されている場合に支給対象となります。

＜添付書類＞ ①大会開催要項　　②参加申込書の写し(名簿)

         　　③出場の権利を得たことがわかる書類(予選大会の要項と結果、派遣通知等)

障がい者スポーツ全国大会等参加激励金支給申請書

○○ 年 月 ○ 日

電話番号 ○○○－○○○○－○○○○

(〒○○○－○○○○

申請者

住所 新潟市中央区○○町○丁目○番○号

（団体・学校名） 新潟△△クラブ

メールアドレス sports＠city.niigata.lg.jp

代表者
役職・氏名

代表　新潟　太郎

連絡者 同上

大 会 名　第○○回 全国ジュニアスポーツ大会 会　  場 □□アリーナ

大会期日 ○○年○○月○○日～○○月○○日 派遣期間 ○年○○月○○日～○○月○○日

○○　○○ 12 新潟市江南区○○ ○丁目○番○号 選手

区分

対 象 者

名前 年齢 住所 団体・学校名

新潟△△クラブ

○○　○○ 11 新潟市西区○○ ○丁目○番○号 新潟△△クラブ 選手

○○　○○ 34 新潟市中央区○○ ○丁目○番○号 新潟△△クラブ コーチ

○○　○○ 56 新潟市江南区○○ ○丁目○番○号 新潟△△クラブ 監督

○○　○○ 47 新潟市北区○○ ○丁目○番○号 新潟△△クラブ マネージャー

記載例
日付は申請日

・団体名、代表者の肩書き及び氏名を
記載してください。

・連絡者名と電話番号、メールアドレスを
記載してください。


