


ふりがな

申請者

住 　所

電話 FAX

E-メール

活動日 時間 17:30 ～ 19:30

活動場所

所在地

競 　技

選手氏名 ㊞

17:30 ～ 18:00

18:00 ～ 18:30

18:30 ～ 18:45

18:45 ～ 19:15

19:15 ～ 19:30

～

添付資料 活動写真添付　　　　　 ✔をしてください

【振込先】

金融機関名

預金種目

口座番号

ふりがな

口座名義

※金融機関名，預金種目，口座番号及び口座名義は，預金通帳で確認して記載してください。

※口座情報の書き間違いには十分ご注意ください。

【事務局記入欄】

協会　太郎

※決定

実施担当者 会計担当者

活動内容

　　　　　普通　　　・　　　当座　　　　　（どちらかに〇をしてください）　　

○○○○○○○

きょうかい　たろう

○○銀行 ○○支店

体操、ジョグ

動きづくり、ドリル、ミニハードル

変形ダッシュ

100m5本

ダウン（ジョグ、体操）

備考欄

○○運動公園陸上競技場

○○市○○○○○○番地○○

陸上競技

時　　　間 内　　　容

協会　花子

令和8年7月1日

令和８年度公益社団法人広島県パラスポーツ協会障害者スポーツ指導者サポート事業申請書【記入例】

申請日：令和８年７月３０日

きょうかい　たろう 保有資格

協会　太郎 初級パラスポーツ指導員

〒○○○ー○○○○

東広島市西条町田口○○○ー○

連絡先
○○-○○○-○○○○ なし

○○○ー○○＠○○.ocn.ne.jp

必ず，指導者個人の口座を記載すること。

団体指導の場合も指導者個人の口座を記載すること。

活動内容は詳細に

記載すること。

例


