
 

 

記載例（団体申請） 

申請者名は団体(学校)の代表者名を記載 

要押印(団体の代表者印) 

又は 

様式第１号 大会出場決定後(大会前日までに)提出 

  年  月  日 

大田原市長 様 

申請者 

住所又は所在地 

大田原市美原 3-2-62             

    氏名又は団体名称及び代表者氏名  

○○クラブ 代表 スポ振 太郎 ㊞ 

○○○学校 学校長 大田原 太郎 ㊞      

連絡先   

0287-22-8017                                

               

                  ※団体の場合は、記名押印してください。 
 

大田原市スポーツ大会出場激励金交付申請書兼請求書 
 

このことについて、    第 1 回関東バスケットボール      大会 

への出場が決定しましたので関係書類を添えて申請し、激励金を請求します。 

 

請 求 額  ３０，０００  円 

 

Ｎｏ 出場者氏名 金 額（円） 住     所 所属・学校 

１ 与一 花子 5,000 大田原市本町 1-4-1 
○○クラブ 

○○○学校 

２  △△ △△ 5,000 大田原市加治屋□□-□□ 
○○クラブ 

○○○学校 

３  △△ △△ 5,000 大田原市美原□-□□-□□ 
○○クラブ 

○○○学校 

４  △△ △△ 5,000 大田原市中田原□□-□□ 
○○クラブ 

○○○学校 

５  △△ △△ 5,000 大田原市山の手□-□□-□□ 
○○クラブ 

○○○学校 

６  △△ △△ 5,000 大田原市新富町□-□□-□□ 
○○クラブ 

○○○学校 

７    
 

８    
 

９    
 

 

 

※団体の場合は、別資料による出場者名簿の添付可。 

関東大会の場合 1人 5,000円 

全国大会の場合 1人 10,000円 

印鑑はシャチハタ不可 

全員の合計金額を記載 



 

 

申請者名と同じ名義の口座を記載 

要押印(団体の代表者印) 

申請者名は団体(学校)の代表者名を記載 

様式第２号 申請書と一緒に提出 

                                

     年  月  日 

 

  大田原市長 様 
 

申請者 

住所又は所在地  

大田原市美原 3-2-62             

  氏名又は団体名称及び代表者氏名  

○○クラブ 代表 スポ振 太郎 ㊞ 

○○○学校 学校長 大田原 太郎 ㊞      

連絡先  

0287-22-8017                                

               

                  ※団体の場合は、記名押印してください。 
 

大田原市スポーツ大会出場激励金口座振込依頼書 
  

私に支給される大田原市スポーツ大会出場激励金については、下記の金融

機関の口座に振り込まれるよう依頼します。  

 
 

  

 

口 
 

座 
 

振 
 

込 

金 融 機 関 名 ○○銀行 

支  店  名 美原支店 

口 座 種 類 普 通  ・  当 座 

口 座 番 号 １２３４５６７ 

フ リ ガ ナ 
○○クラブ ダイヒョウ スポシン タロウ 

○○○ガッコウ ガッコウチョウ オオタワラ タロウ 

口 座 名 義 
○○クラブ 代表 スポ振 太郎 

○○○学校 学校長 大田原 太郎 

 

 

  

 

 

 

 

印鑑はシャチハタ不可 



 

 

団体での申請の場合のみ必要 
 

 

様式第３号 

 

 

委 任 状 

 

委任状は個別での提出をお願いします。 

 

 

  年  月  日 

 

 大田原市長 様 

 

 

受任者 住 所（所在地）  大田原市美原３－２－６２  

 

          ○○クラブ  

団体名（学校名）  ○○○学校         

 

                    代表 スポ振 太郎 ㊞ 

氏 名（代表者名） 学校長 大田原 太郎 ㊞   

 

 

私は、上記の者を代理人とし、次の事項に関する権限を委任します。 

 

 

○委任する内容及び権限 

大田原市から支払われるスポーツ大会出場激励金 ５，０００ 円の申請並びに   

請求及び受領の権限  金額は委任者が委任する金額、関東は 5,000円、全国は 10,000円を記入 

 

 

委任者 住  所 大田原市本町１－４－１        

 

          氏  名  与一 太郎        ㊞   

          （出場児童生徒名 与一 花子  ） 
      ※出場者が未成年の場合は保護者が委任者となり、出場する児童生徒名を記入すること。 

 

 

 

 

 

 

 

印鑑はシャチハタ不可 

印鑑はシャチハタ不可 



 

 

要押印(団体の代表者印) 

申請者名は団体(学校)の代表者名を記載 

 

様式第４号 

 

     年  月  日 

 

 大田原市長 様 

申請者 

住所又は所在地 

    大田原市美原 3-2-62             

  氏名又は団体の名称及び代表者氏名               

  ○○クラブ 代表 スポ振 太郎 ㊞ 

○○○学校 学校長 大田原 太郎 ㊞     

連絡先 

 0287-22-8017                

              

                  ※団体の場合は、記名押印してください。 

 

大田原市スポーツ大会出場激励金結果報告書 

 

大 会 名 第 1回関東バスケットボール大会 

大会期間 令和○年○月○○日 ～ ○月××日 

会  場 □□アリーナ(○○県△△市) 

種  目 バスケットボール 

出場者氏名 

与一 花子 

△△ △△ 

△△ △△ 

△△ △△ 

△△ △△ 

△△ △△ 

結  果 ２回戦敗退  

 
 ※大会結果がわかる書類を添付してください。 
 ※大会終了後、14日以内に報告してください。（FAX、メールによる報告可） 

印鑑はシャチハタ不可 



 

 

要押印(団体の代表者印) 

申請者名は団体(学校)の代表者名を記載 

様式第５号 

 

  年  月  日 

 

大田原市長 様 

 

申請者 

住所又は所在地 

    大田原市美原 3-2-62              

  氏名又は団体の名称及び代表者氏名               

  ○○クラブ 代表 スポ振 太郎 ㊞ 

○○○学校 学校長 大田原 太郎 ㊞                 

連絡先 

 0287-22-8017                 

              

                  ※団体の場合は、記名押印してください。 

 

大田原市スポーツ大会出場激励金交付大会出場辞退届 

 

 大田原市スポーツ大会出場激励金の交付を受けた大会について、下記のとおり出場を辞

退しましたので、激励金を返還します。 

 

記 

出場辞退者氏名 与一 花子 

大 会 名 第 1回関東バスケットボール大会 

大 会 期 間 令和○年○月○○日 ～ ○月××日 

会   場 □□アリーナ(○○県△△市) 

種   目 バスケットボール 

返 還 金 額 ５，０００円 

辞 退 理 由 
激励金の支給を受けた６名のうち与一花子のみ、怪我により出場を

辞退したため。 

※事実判明後１４日以内に、提出してください。 

印鑑はシャチハタ不可 


