
様式第４号 

令和９年２月 10日 

 

公益財団法人宮崎県スポーツ協会理事長 殿 

 

 

競技団体名  宮崎県○○協会 

 

会 長 名  国スポ 太郎 

 

 

令和８年度女性アスリート等活動支援プロジェクト医療費補助に係る支援金 請求書 

 

 令和８年度女性アスリート等活動支援プロジェクト医療費補助に係る支援金として、次のとおり請求

します。 

 

記 

 

１ 請求額 

  金２０，０００円 

 

２ 振込依頼先口座 
   

 

金融機関名 ×× 

銀行・農協 

金庫・その他  

（   ） 

□□ 本店・支店 

出張所 

預金種類 普 通 ・ 当 座 

口座番号 １２３４５６７ 

フリガナ ミヤザキケン○○キョウカイカイチョウコクスポタロウ 

口座名義 宮崎県○○協会 会長 国スポ 太郎 

   

 

記入上の注意 

 ※ 会長名の横には公印を押印のこと。 

 ※ 振込依頼先口座には、競技団体会長等を口座名義とする代表口座を記入すること。個人名義の口座は認

めない。 

記入例 

宮 崎 県 

○○協会 

会長之印 


