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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日　２０　　年　　　月　　　日

学生支援センター所長　様

団　　体　　名：                   
責任者学籍番号：                   
責 任 者 氏 名：                 ㊞

対外試合等移動バス補助申請書


補助申請概算額　合計（①＋②＋③＋④＋⑤）　　　　　　　　　　　　　円


申請①
	大会（イベント）名
	　

	日程 （期間）
	２０　　　年　　　　月　　　　日 　　～　　２０　　　年　　　　月　　　　日 （計　　　　日間）

	会 　場 　名
	　

	所　 在　 地
	〒　　　　　　-　　　　　　　




	参 加 人 数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	備     考
	

	補助申請概算額①
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



申請②（必要な場合のみ記載）
	大会（イベント）名
	　

	日程 （期間）
	２０　　　年　　　　月　　　　日 　　～　　２０　　　年　　　　月　　　　日 （計　　　　日間）

	会 　場 　名
	　

	所　 在　 地
	〒　　　　　　-　　　　　　　




	参 加 人 数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	備     考
	

	補助申請概算額②
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



（裏面へ続く）
様式Ⅱ-８



申請③（必要な場合のみ記載）
	大会（イベント）名
	　

	日程 （期間）
	２０　　　年　　　　月　　　　日 　　～　　２０　　　年　　　　月　　　　日 （計　　　　日間）

	会 　場 　名
	　

	所　 在　 地
	〒　　　　　　-　　　　　　　



	参 加 人 数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	備     考
	

	補助申請概算額③
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



申請④（必要な場合のみ記載）
	大会（イベント）名
	　

	日程 （期間）
	２０　　　年　　　　月　　　　日 　　～　　２０　　　年　　　　月　　　　日 （計　　　　日間）

	会 　場 　名
	　

	所　 在　 地
	〒　　　　　　-　　　　　　　



	参 加 人 数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	備     考
	

	補助申請概算額④
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



申請⑤（必要な場合のみ記載）
	大会（イベント）名
	　

	日程 （期間）
	２０　　　年　　　　月　　　　日 　　～　　２０　　　年　　　　月　　　　日 （計　　　　日間）

	会 　場 　名
	　

	所　 在　 地
	〒　　　　　　-　　　　　　　



	参 加 人 数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	備     考
	

	補助申請概算額⑤
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


以上


