
【様式１】

現住所

申請者氏名

連絡先

添えて申請いたします。

                                        　   

　２　事業の目的及び内容

　６　経費の配分 大会出場費　　　　　　　　　　　　円

    年    月    日

  ５  収支予算書　        【様式３】のとおり

  石川県知事　 谷 本 正 憲   殿

  １  補助金申請額                                    円

  ３  事業の実施時期        着手予定    　　　　年　　月 　 日

                            完了予定    　　　　年  　月　　日

  ４  事業計画　          【様式２】のとおり    

交付申請書

　７　その他関係書類　　　　大会の概要が分かるもの

記

２０１９年度 障害者アスリート支援事業補助金

  標記事業を実施したいので、下記のとおり補助金を交付されたく関係書類を



【様式１】

現住所 　石川県○○市◇◇町△－△

申請者氏名 　石川　太郎

連絡先 　０９０－××××－××××

添えて申請いたします。

                                        　   

　２　事業の目的及び内容

　６　経費の配分

                            完了予定    　　　○年  □月 ×日

  ４  事業計画　          【様式２】のとおり    

  ５  収支予算書　        【様式３】のとおり

アジアパラ競技大会に出場するための交通費、宿泊費、
参加負担金、競技用具運搬費、保険料の支援

大会出場費　　　２４８，０００　　　円

　７　その他関係書類　　　　大会の概要が分かるもの

記

  １  補助金申請額                １００，０００        円

  ３  事業の実施時期        着手予定    　　　○年　□月 △日

    ○○年  △月 □□日

  石川県知事　 谷 本 正 憲   殿

２０１９年度 障害者アスリート支援事業補助金

交付申請書

  標記事業を実施したいので、下記のとおり補助金を交付されたく関係書類を

大会出場のための旅程開始日及び

終了日を記載してください。

※ 記入例

に出場大会名を記載してく

ださい。

様式３の支出合計額と

一致させてください。

に、実施要項の基準に基づ

いて申請額を記載してください。

介助者が伴っていても、申請者のみ記載し押印してください。

印


