
添付チェック欄 添付チェック欄

※大会要項や大会プログラムなどが大会ホームページなどに掲載されている場合も、申請者にて書面や画像データ・PDFデータにして添付すること。

続柄（所属チーム等の責任者の場合はチームでの役職） メールアドレス 電話

番号 住所 電話 学校または勤務先住所 電話

※申請期間は対象大会最終日からその30日後までです。

※交付対象者は出場する市内在住・在学・在勤の選手のみです。監督コーチ等は対象となりません。

※支援金を交付後、交付する要件に該当しないことが確認された者については、支援金を返還いただきますのでご承知ください。

確認チェック欄

開催期日 主催者

住所（連絡先）

岡崎アスリート支援金申請書

２　添付書類

氏名（ふりがな）

出場種目

会場

書類名

②出場が証明できるもの（対象大会の結果、大会プログラム等）

④口座振替申出書または受領委任状

①対象大会の開催要項

１　大会概要

３　申請者

大会名

チーム名

大会結果

４　交付対象者

③予選会等の結果表等、推薦状、標準記録を満たすことが分かる資料など

書類名

氏名（ふりがな）

学校名又は勤務先名
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4

申請書類に記載された内容に虚偽が判明した場合は、本支援金の返還に応じます。５　確認事項
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番号 住所 電話 学校または勤務先住所 電話

４　交付対象者
（続き）
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氏名（ふりがな） 学校名又は勤務先名
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