様式2

平成２４年　　月　　日

山形県教育庁

スポーツ保健課長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　競技団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　　　　　　　　㊞

第６７回国民体育大会にかかる費用弁償の受任届

　このことについて、別紙委任届のとおり受任いたしましたので、標記費用弁償については、下記口座へ振り込みくださるようお願いいたします。

記

　　　　口座名義人　　住所：〒　　　　　

山形県　　市・郡　　　町（地名・番地）

　

　　　　　　氏名：競技団体名

　会　長　　（氏　　名）　　

　　　　

金融機関　　　　　　　　銀行　　　　　　支店　

口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（競技スポーツ強化費補助金の口座を記入）

