（様式第１号－１）
令和　　年　　月　　日

一般社団法人
長崎県障害者スポーツ協会

会　長　上　田　崇　仁　様

申請者　住所
電話
団体名
代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞

令和　　年度障害者スポーツ振興助成金交付申請書

令和　　年度障害者スポーツ振興助成金の交付を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します

記

１．助成金申請額　　　　　　　　　　　　　円（1,000円未満切捨て）
２．添付書類

（１）申請団体概要
（２）事業計画書（参加及び派遣事業様式、開催事業様式含む）
（３）参加者一覧計画表
（４）その他関係書類

（経費の算出根拠となるもの、大会実施要綱等）

助成事業担当責任者及び連絡先
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