
様式第１号 

 年  月  日 

 

佐渡ジュニアトライアスロン大会 

激励金交付申請書 

 

 （宛先） 

佐渡国際トライアスロン大会実行委員長 

 

佐渡ジュニアトライアスロン大会激励金交付要綱の規定により、激励金の交付について

次のとおり申請します。 

 

申請者 

（代表者） 

住所 

〒 

 

 

電話      （      ） 

氏名 

（ふりがな） 

 

                        ㊞ 

 

年    月    日生

（  歳） 

大 会 名 
昭和記念公園トライアスロンフェスティバル 

オールキッズトライアスロン大会 

開 催 場 所 国営昭和記念公園内レインボープール及び園内特設コース 

開 催 期 日         年    月    日 

交 付 対 象 者 氏 名 

 

 

 

添 付 書 類 

※写し可 

(1)大会要項またはこれに準じる書類 

(2)大会出場を証明する書類 

(3)その他実行委員会が必要と認めるもの 

振 込 先 

（申請者の口座） 

銀行名 
 

 
支店名  

口座種別 
 

 
口座番号  

ふりがな 

口座名義 

 

 

 

 


