
様式第14号

年 月 日

年 月 日

（注）大会開催案内等の文書と助成金の受取金融機関の通帳の写しを添付してください。
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一般財団法人鹿児島県教職員互助組合理事長　殿

開催責任者所 属名

開 催 責 任 者 氏 名 ㊞

会 計 担 当 者 名

通信費

申 請 合 計 額

上記のとおり申請します。 互助組合受付印

運営委員の旅費・弁当

運営に必要な労務員の賃金

賞状・トロフィー等

救急用具
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競技会場使用料

通 知 所 属 数 参 加 予 定 人 数 名

実 施 予 定 日 運 営 委 員 数

余 暇 活 動 助 成 金 申 請 書
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