（様式第１号）

　　年　　月　　日

福井市長　様
【申請者】　　　　　　　　　　　　
住　所：　　　　　　　　　　　　　
氏　名：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

福井市全国障害者スポーツ大会等激励金支給申請書
下記のとおりスポーツ大会に出場しますので、関係書類を添えて申請します。

記

	大会名
	

	開催期間
	　　年　　月　　日(　　)　～　　年　　月　　日(　　)

	大会会場
	

	出場競技名
	


（次の関係書類を添付して申請してください）
・出場する大会の大会要項（ただし、全国障害者スポーツ大会を除く。）
・出場する競技の実施要項
・大会に出場することがわかる書類（ただし、全国障害者スポーツ大会を除く。）
・予選大会が行われた場合の成績結果（新聞掲載記事またはトーナメント表など）

	連絡先
	氏名
	
	電話番号
	

	
	メールアドレス：

	備考
	★市との連絡等で配慮を必要とする事項がある場合は、こちらに記入してください。
（例）聴覚に障がいがあるためメール（紙による郵便）のみ希望
　　　本人の代理人（家族）による電話対応を希望　など


