様式1

平成　　年　　月　　日

日付は記入しないでください。

山形県教育庁

　スポーツ保健課長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　会長 　　　　　　　 ㊞
旅　費　請　求　書

　第６５回国民体育大会　　　　　競技会に出場する監督、選手の旅費について下記金額を請求します。

記

金　　　　　　　　　　　　　円

金額は記入しないでください。







