
（様式６－１）
第69回岩手県民体育大会　従事役員調査票

競技名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
開催期日     月    日（　）～　　月　　日（　）
会　　場 （施設名）                   　  　     
　　　　（住 所）　　　　　　　　　　　　　　　  
	氏　　　名
	業務従事日
	宿泊場所（ホテル名）
	郵便番号・住所
（電話）

	
	
	（　　　　　　）
	

	
	
	宿泊日
	

	
	月日
	月日
	月日
	月日
	月日
	月日
	月日
	月日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	〒
（TEL　　-　　　-　　）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	〒
（TEL　　-　　　-　　）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	〒
（TEL　　-　　　-　　）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	〒
（TEL　　-　　　-　　）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	〒
（TEL　　-　　　-　　）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	〒
（TEL　　-　　　-　　）


　※県費旅費を支給したい役員名を記入してください。
記入例
	氏　　　名
	業務従事日
	宿泊場所（ホテル名）
	郵便番号・住所
（電話）

	
	
	（●●●ホテル）
	

	
	
	宿泊日
	

	
	月日
	月日
	月日
	月日
	月日
	月日
	月日
	月日
	

	
	7/3
	7/4
	7/5
	
	7/3
	7/4
	
	
	

	岩手　太郎
	○
	○
	○
	
	○
	○
	
	
	〒020-0000　盛岡市○○町○－○
（TEL019-000-0000）

	岩手　次郎
	
	○
	○
	
	
	○
	
	
	〒020-0000　盛岡市○○町○－○
（TEL019-000-0000）


*　提出先　スポーツ振興課（大会２週間前までに提出　ＦＡＸ可　FAX 019-629-6791）

（様式６－２）

第69回岩手県民体育大会　県費旅費支給先調査票
競技名【　　　　　　　　　　　　　　　　　】
　　　　　　　　　　　　　　　         　    記載責任者    　　               印
	    ふりかな
氏　　　名
（名　義）
	銀　行  名
	本 支 店 名
	口　座　番　号
（※普通口座）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


＊すべての役員について正確に記入すること。

＊新規役員については、『口座振込（変更）申出書』『通帳の写し（コピー）』を添付すること。

*提出先スポーツ振興課（大会２週間前までに原本を提出）

（様式６－３）
                                                   　  平成　　年　　月　　日
  岩手県文化スポーツ部
    スポーツ振興課総括課長　様
第69回岩手県民体育大会　県費旅費支給者　従事確認書
   【　　　　　　　　　　　】競技　
	氏　　　名
	会　　　場
	従　　事　　期　　間

	
	
	月　　日～   月　　日（ 　泊  日）

	
	
	月　　日～   月　　日（ 　泊  日）

	
	
	月　　日～   月　　日（ 　泊  日）

	
	
	月　　日～   月　　日（ 　泊  日）

	
	
	月　　日～   月　　日（ 　泊  日）

	
	
	月　　日～   月　　日（ 　泊  日）

	
	
	月　　日～   月　　日（ 　泊  日）

	
	
	月　　日～   月　　日（ 　泊  日）

	
	
	月　　日～   月　　日（ 　泊  日）


    上記について、相違ないことを証明します。
                                  競技団体名
                                  会　長　名                                 印
                                  記　載　者
【記載責任者】


氏　名　　　　　　　　　　印


連絡先（住所）


（TEL）


（FAX）
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