様式－３
令和　　年　　月　　日　
石川県高等学校体育連盟
会　長　　石　尾　和　彦　　様
学   校   名

学校長氏名　　　　　　　　　　　　　　印

運 動 部 名

顧問氏名                              印

令和　年度　高校生強化事業（　強化指定・　重点強化　）に係る
補助金の申請について

標記について、別紙事業計画及び経費の内訳書を添えて申請いたします。

