　　　（様式１-１）

                                               令和　　年　　月　　日
公益財団法人福岡市スポーツ協会　　行
担当：　陶山
                            団 体 名        　              
                     代表者名                      　
                     事務担当者名                      
（ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　）

令和６年度 (公財)福岡市スポーツ協会補助事業の希望調査について、下記のとおり回答します。

             （  　 ）  該当事業はありません

             （  　 ）  下記・別紙のとおり希望します
　　　（事業計画書・予算書・開催要項添付のこと）

※ 希望する補助事業に○をつけてください。
	加盟団体重点事業
	ジュニア競技力向上
(少年ｽﾎﾟｰﾂ大会・強化練習)
	

	
	指導者育成
(指導者研修会・派遣)
	

	
	競技普及
(ｽﾎﾟｰﾂ教室・交流会)
	

	強　化　事　業
	国際交流事業
	



  　※  令和６年１月１５日（月）までに回答してください。《※必着》
　　※  希望がある場合は、事業計画書（様式２）、 事業収支予算書（様式３）開催要項を提出してください。
[bookmark: _GoBack]  　※　該当がない場合でも、本書をメール、FAXまたは郵送してください。
メールアドレス　rujust-1@siren.ocn.ne.jp
ＦＡＸ 　　　 　092-407-8185

