様式４
携帯型アルコール検知器販売証明書
１．事業者名（会員事業者名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　


２．メーカー名・機器名


３．機器販売単価

　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜）

４．販売台数

　　　　　　　　　　　台

５．販売日

令和　　年　　月　　日
上記につきまして、（一社）石川県トラック協会携帯型アルコール検知器導入助成金交付要綱に基づき、携帯型アルコール検知器導入助成事業実績報告書のとおり、販売したことを証明します。

　　　

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　【販売店証明】
　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　会　社　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　）

