様式１（第７条関係）

年　　　月　　　日

ＡＳＶ装置導入促進助成金交付申請書

公益社団法人　熊本県トラック協会

会　長　　　　　　　　　　　　殿

（申請者）

住　所

会社名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電　話

ＦＡＸ

　ＡＳＶ装置導入促進助成金交付要綱第７条に基づき、助成金の交付について、下記の通り申請します。

記

１．整理番号　　　：　　１　～

　　※内訳書の通番号を記入

２．助成の内容　　：　　　　別紙内訳書の通り

３．助成金額　　　：　　　　　　　　　　　円

	連絡先
	（会社名）　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）　　　　　　　　　　　　　　（電話）
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