様式第１号（推薦書）

推　　薦　　書
　　年　　月　　日
公益財団法人福岡県スポーツ推進基金　理事長　殿

 　　　　　　 推薦者
住所　〒
団体名
代表者名（自署又は記名押印）

福岡県パラアスリート助成金交付要綱第５条の規定に基づき、７年度パラアスリート助成対象者として下記の者を推薦いたします。

記
	氏名 (ふりがな)
	
	性　別
	

	現住所
	〒


	連絡先
	電話番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	所属団体
	

	生年月日
	　　西暦　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　才）

	推薦理由
（摘要条項）
	

	その他の
参考事項
	

	帯同者
	□　あり　　　　　　□　なし　　　　　　□　未定


※当推薦書により入手した個人情報は、助成金の交付決定及び決定通知の送付のみに使用します。
担当者氏名
担当者連絡先
