様式４
第　　号
令和　　年　　月　　日
公益財団法人大分県スポーツ協会
会　長　 麻　生　益　直　殿


	競技団体名
	

	会　長　名
	

	事務担当者
	

	連　絡　先
	




令和５年度九州ブロック大会及び国民体育大会における特殊用具等の輸送について



令和５年〇月〇日付分ス協第▲▲号で承認された特殊用具の輸送について、下記のとおり完了しましたので報告します。

記

１．輸送業者名　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

２．大会名　　□第４３回九州ブロック大会
　　　　　　　□特別国民体育大会「燃ゆる感動かごしま国体」

３．競技会開催期間　　令和　　年　　月　　日　　～　令和　　年　　月　　日


添付書類
1） 特殊用具等輸送報告書　様式５
※以下、競技団体が直接輸送費を支払った場合のみ
２）領収書　（原本）
３）代表口座写し

様式５
特殊用具等輸送報告書

1． 輸送業者情報

	業者名
	

	業者所在地
	

	連絡先（担当者）
	



2． 大会名及び競技会場（施設名・住所）

	大会名
	

	競技会場
（施設名・住所）
	



3． 輸送した用具等の内容（物品名や数量等、内訳が分かるように詳しく記入すること）

	





4． 輸送報告（荷物の積込から目的地までの行程。往路・復路同様とする。）
	














