
公益財団法人日本スポーツ仲裁機構 御中 

要請者名           印 

 

手続費用支援要請書 

 

 下記事案について、手続費用の支援に関する規則第 5 条第 1 項に基づき、下記の通り手続費用支援を

要請します。 

 

１．事案について 

提出日     年   月   日 事案番号 JSAA-   -     -    

当事者種別（どちらかに○をして下さい。） 申立人 ・ 被申立人 

申立人名 
 

 
被申立人名 

 

 

 

２．要請者について 

ふりがな  

お名前 印 

現住所 
〒 

 

電話番号  FAX番号  

携帯電話番号  E メールアドレス  

 

３．相手方について 

ふりがな  

お名前  

現住所 
〒 

 

電話番号  FAX番号  

携帯電話番号  E メールアドレス  

 

４．希望上限額 

円 

５．支援を要請する内容・費目 

 

 

 

６．支援を要請する理由（書式自由。記載欄不足の場合は別紙を作成し記載してください。） 

 

 

 

 

以上 


