                                   　　  平成　　年　　月　　日
青森県高等学校体育連盟

会　長　　花　田　　慎　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○○○○○高等学校
校　長　○○○○○○○　　　印　　
平成２９年度全国大会派遣費補助金について
  このことについて、全国大会に参加した競技の宿泊証明書を添えて補助金を請求します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式　１）








