
ＪＢＦＡ公認コーチによる体験会開催助成 

申請書 

 

平成２６年  月  日 

日本ブラインドサッカー協会 

理事長 殿 

 

申請者氏名              

 

下記の通りに体験会を予定しておりますので、助成してくださるようお願い致します。 

 

記 

 

 ●希望助成種類［ 備品貸与 ／ 資金助成 ］ （いずれか、もしくは両方に○） 

 

●日時    平成  年  月  日（  ）   時  分  ～   時  分 

 

●場所                                   

      （〒                          ） 

 

●予定人数 公認コーチ    名  視覚障がい児者     名  その他     名 

 

●備品（備品貸与の場合） B1 ボール      個   フットサルボール      個 

 

   アイマスク     枚 

 

●助成希望額（資金助成の場合。上限 2万円）            円 

 

●予算書 

費目 摘要 金額 

   

   

   

   

   

   

 合計 円 

 ＊欄が不足する場合、行を追加してください。 

 



 

●ウェブサイト掲出用案内文（２００文字程度） 

 

 

 

 

 

 

 ●申請者連絡先 

住所 
（〒    －       ） 

電話番号  

ＦＡＸ  

メールアドレス  

所属チーム  

 

●助成金振込先（備品貸与のみを希望する場合は記入不要） 

金融機関名  

支店名  

預金種目  

口座番号  

口座名義  

口座名義カナ  

 

以上 

 

提出先・問い合わせ先：※E-mail でご提出ください 

日本ブラインドサッカー協会 事務局 

E-mail（提出先） info@b-soccer.jp 

電話：03-6908-8907  FAX：03-6908-8908 

〒169-0073 東京都新宿区百人町 1-23-7 新宿酒販会館 2階 

 


