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（様式１）　　　　　　　　　　　　　
     千葉県競技力向上推進本部　本部長　様
                                   競技団体名　　○　○　○　○　協　会　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
                                   競技団体長名　　○　○　○　○　　　　　　　　　印
                                   担当者名　　○　○　○　○　　　　　　　　　　
                                   所属　　○　○　○　○　　　　　　　　　　　
                                   連絡先（電話）　　○　○　○　○　　　　　　
平成○○年度トップチーム支援事業申請書
　本競技団体において，下記のとおり平成○○年度千葉県競技力向上推進本部事業におけるトップチーム支援事業指定団体として別添書類（様式２）を添え，申請いたします。
記
	種　別
	団　　体　　名

	成　年　男　子
	○○会社　○○○部

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（様式２）　　　　　　　　　　　　　　　例
　申請理由
	団体名
	○○会社　○○○部

	　推薦の理由




	団体名
	

	  推薦の理由


	団体名
	

	  推薦の理由


