別添様式

年　　月　　日

（公社）熊本県トラック協会
会　長　　　　　　　　殿
住　　　　所　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　㊞
血圧計導入促進助成金交付請求書

血圧計導入促進助成金交付要綱第６条の規定に基づき、関係書類を添えて下記のとおり請求します。
記
１．交付請求額　　　　　金　　　　　　　　　　円
２．購入内容

	メーカー名
	

	機種名
	

	購入費用（税抜）
	

	導入支店・営業所
	

	導入日（支払日）
	　　　　　年　　　月　　　日


※１事業所あたり１台とし、購入費用（税別）の２分の１（上限５万円）を交付する。
３.添付書類　　　　請求明細書及び領収書等の写し
４.振込先金融機関
	金融機関
	

	本・支店名
	

	預　金
	普通　　・　　当座

	口座番号
	

	口座名義
	フリガナ


