様式第１号（第２条関係）

年　　月　　日

石川町長　　様

氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　印
住　　所

激　励　金　交　付　申　請　書

下記のとおり激励金の交付を受けたいので申請します。

	大会名
	

	開催日時
	

	開催場所
	

	出場する者の氏名

及び勤務先（学校）
又は住所
	


大　会　名：　
開　催　日：　

開　催　地：　

	競　技　種　目
	選　手　名
	勤務先及び学校名
	備　　　　　　考

	
	
	
	　

	　　　　　　　　　　
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



様式第１号（第２条関係）

年　　月　　日

石川町長　　様

氏　　名　福島県立○○高等学校

　　　　　校　長　□□　□□　　　印

住　　所　△△市・・・・

激　励　金　交　付　申　請　書

下記のとおり激励金の交付を受けたいので申請します。

	大会名
	令和　　年度全国高等学校総合体育大会

	開催日時
	　令和　　年　　月　　日　～　　日　

	開催場所
	　◇◇県・・・・

	出場する者の氏名

及び勤務先（学校）
又は住所
	ハンドボール

　●●　●●　３年（石川町・・・・）
　●●　●●　２年（石川町・・・・）



学校名（またはチーム名）・学校長名（または代表者名）・所在地（または住所）を記載してください





記　載　例








