（別紙４）
令和 　年 　 月　　日
（宛先）金沢市長

住　　所  
団 体 名　　　　　
　　　　　   会長　○○　○○　   
令和　年度金沢市若手パラアスリート支援事業について、下記の
とおり推薦いたしますので、よろしくお取りはからいください。
記

推薦を受ける者
	住　　所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	競　　技
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　
（別紙４）

令和　　年　　月　　日
（宛先）金沢市長

住　　所  金沢市○○２－２－２

団 体 名　金沢市○○○○協会　　　　
　　　　　   会長　○○　○○　   
令和　年度金沢市若手パラアスリート支援事業について、下記の
とおり推薦いたしますので、よろしくお取りはからいください。
記

推薦を受ける者

	住　　所
	　金沢市○○１－２－３　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	氏　　名
	　金沢　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	競　　技
	　車いすバスケットボール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　
