	鎌倉市国民体育大会等出場者祝金交付申請書

　　　年　　　月　　　日

　（あて先）鎌倉市長

（申請者）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり関係書類を添えて申請します。

	出場者情報
	フリガナ
出場者名
（祝金交付対象となるもの）
	

	
	住所
	℡

	
	生年月日
	大・昭・平　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	
	保護者名
(出席者が中学生以下の場合)
	

	
	保護者生年月日
(出席者が中学生以下の場合)
	大・昭・平　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	大会の名称
	
	競技種目
	

	大会の種類
	□全国規模の大会
□国際規模の大会(ｵﾘﾝﾋﾟｯｸ･ﾊﾟﾗﾘﾝﾋﾟｯｸ･ﾃﾞﾌﾘﾝﾋﾟｯｸ･ｽﾍﾟｼｬﾙｵﾘﾝﾋﾟｯｸｽを除く｡)
□オリンピック・パラリンピック・デフリンピック・スペシャルオリンピックス

	主催者
	

	実施場所
	

	大会実施期間
	　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日

	大会出場予定日
	　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日

	添付書類
	大会の要綱･出場者名簿･予選会等の結果又は推薦状･予選会の要綱等


第１号様式（第４条）
※ご記入いただいた個人情報は祝金の交付事務に使用するためのもので、他の目的で使用することはありません。
