
様式第１号

（宛先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　
　広　島　市　長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先 電　話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   FAX
                                               メールアドレス

障害者スポーツ大会出場費補助金交付申請書

　補助金の交付を受けたいので、広島市障害者スポーツ大会出場費補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
記
１　出場する大会の概要
	大会正式名称
	

	大会開催期間
	　　　　　年　　　月　　　日　　～　　　　　年　　　月　　　日

	大会開催場所
	

	出 場 種 目
	



２　出場する選手・チームの概要
	主な練習拠点
	（名称）

	
	（所在地）

	大会出場選手
	（人数）　　　　　　　　　　　　人（うち市内居住者 　　 　　人）


　 ※団体競技に出場するチームの場合、チーム構成員を別紙１に記入すること

３　大会参加旅程表
	







４　出場経費の概要　
	補助対象経費総額(ア)
	円
	補助金の上限額
(いずれか該当するものに○)
(イ)１万円　 (ウ)選手×１万円
	補助金交付申請額(エ)
	円


　※(エ)は、(ア)の範囲内かつ、(イ)又は(ウ)のいずれか該当する上限額の範囲内となるよう記入すること
※内訳を収支予算書（別紙２）に記入すること



(裏面)
(添付書類)
⑴　チーム構成員（様式第１号別紙１）
⑵　収支予算書（様式第１号別紙２）
⑶　出場する大会の概要が確認できる書類（開催要項等）
⑷　大会に出場することが確認できる書類
⑸　その他参考書類
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