地区予選開催団体提出用　　　　　　　　　　　　　　　　　提出期限　2022年7月31日

（様式　３－１）

領　　収　　証

  　　年　　月　　日

社会福祉法人　日本視覚障害者団体連合

全日本グランドソフトボール連盟

会　長　　渡辺　照夫　様
　　　　　　　円
但し、第２２回全国障害者スポーツ大会グランドソフトボール競技ブロック予選会における下記謝金として

謝金項目　審判員謝金　審判助手謝金　医師謝金　看護師謝金　世話人謝金
　注　該当謝金に○印を付けること。謝金ごとに一枚を作成すること。
医師謝金・看護師謝金は、１名につき一枚を作成し、その他の謝金は、名簿（様式３－２）を別添し、謝金受領代表者の住所と氏名を記入すること。

ブロック名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
予選開催団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　謝金受領者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
謝金受領代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　（医師名または看護師名）
―――――――――――――――経費振込先―――――――――――――――――

金融機関名　　　　　　　銀行・信用金庫　　　　支店名　　　　　　　支店
預金種目　　　普通・当座　　　　　ふりがな　　　　　　　　　　　　　　
口座番号　　　　　　　　　　　　　口座名義　　　　　　　　　　　　　　
