
様式６ 

令和  年  月  日 

茨城県中学校体育連盟会長 殿 

学校名 

校長氏名          印 

 

関東・全国大会交通費補助金交付申請書 

 

 関東・全国大会交通費補助金として，下記の金額を交付してくださるよう別紙大会参加届を添えて申

請いたします。 

 

記 

 

１ 補助金交付申請額  （一 金           円） 

   ※県中体連交通費補助金交付手順に準じて支給します。 

２ 補助金振込先（振込先通帳の表紙をコピーして貼付してください） 

銀行等名  

支店名  

口座名義のフリガナ 

                       

                       

 

口座番号  

 

 

 

 

 

貼   付   欄 

 

 

 

 

 

※ 口座は中学校長名の名義のものでお願いいたします。 

※ 口座名義・口座番号は性格にご記入願います。 


