
受付№　　　　　　　

公益財団法人 日本テニス助成財団　御中
平成　　年　　月　　日

Ⅰ．申請者

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

氏 名

生 年 月 日 １９　　年　　月　　日　　才　　　　　　　県生まれ

郵 便 番 号 〒　

所 在 地

電 話 　　　　　　　　　　　　　　　　　　（内線：　　　　　）

Ｆ Ａ Ｘ

e-mail

自 宅 住 所 〒　

電 話

Ｆ Ａ Ｘ

e-mail

Ⅱ．課題

上記の助成金交付申請者の事業遂行及び事業結果報告を責任をもって保証いたします。

推薦者保証人

所 在 地

氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

助成金交付申請書（コーチ用）

所 属 ク ラ ブ 等

コーチ対象選手名

申請者との関
係

1



Ⅲ．申請者の経歴（競技テニス経歴及びコーチ履歴を記入する）

西暦　　 　年　　　月

Ⅳ．助成金の使途

　　　　　合計　　　　万円

Ⅴ．他の助成機関の助成金交付の有無

　　１．なし 　　２．あり　： ありの場合→助成機関の名称

Ⅵ．申請する目的

Ⅶ．期待される結果

2


