様式２
　　年　　月　　日

一般社団法人石川県トラック協会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　会 社 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人番号　　　　　　　　　　　　　　）
血圧計導入促進助成事業実績報告書

（助成金交付請求書）

血圧計導入促進助成金交付要綱第４条に基づき、助成金の交付について、下記の通り報告（請求）します。

記

助成金請求額　　　　　　　　　　円
　１．対象機器
	支店・
営業所名
	ﾒｰｶｰ名
	機　種　名
	取得価格
（税抜）
	助　成　額
（1/2-上限5万）
	購入年月日

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　２．添付書類（以下の書類を準備し、□にレ点を記入して下さい）
　　　支払証拠書類
　　　□装置に係る請求書の写し（ﾒｰｶｰ名･機種名･価格記載のもの）
　　　□代金支払いを証する書類（領収書）写し

　　　※銀行振込の場合、振込完了のもの（承認済みは不可）
　　　□事前申込書の写し
　３．申請担当者名（　　　　　　　　）連絡先（　　　　　　　　　　　　　）

