
                     令和  年  月  日 

 

佐賀県競技力向上推進本部長 様 

 

学 校 名           （学年：  年）  

競 技 名                     

申請者名                    ○印  

生年月日    年   月   日 （満  歳） 

    〒   -     

現 住 所                     

電話番号 （     －     －     ） 

 

保護者名                    ○印  

申請者との続柄                     

電話番号 （     －     －     ） 

 

 

令和６年度ジュニア・アスリート支援事業費支援金交付申請書兼交付請求書 

 

 ジュニア・アスリート支援事業費支援金の交付を受けたいので、佐賀県補助金等交付規則及びジュニ

ア・アスリート支援事業費支援金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請（請求）します。 

 

１．請求額          金 100,000円 

２．振込先 

金融機関名 
銀行・信金 

信組・農協 
支店名 

本店・支店・出張所 

本所・支所 

預金種別 普通 ・ その他（   ） 口座番号 
       

口座名義※ 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

 

※口座名義人は、申請者又は本様式に記名押印した保護者とすること。 

 

３．添付書類（チェック欄にレ点をつけてご確認ください。） 

  □ 令和６年度ジュニア・アスリート支援事業費支援金活動計画書（別紙） 

□ 支援金の振込を希望する口座の通帳の写し 

（通帳：表紙ではなく通帳内部に記載された口座情報のページの写し） 

 

 

 

 

 

 

 

【個人情報の取扱】 

この申請書の提出に伴い収集した個人情報は、ジュニア・アスリート支援事業費支援金交付のため

にのみ使用し、それ以外の目的に使用することはありません。 

（様式第１号） 


