年　　　月　　　日様式　2


（公社）熊本県トラック協会長　殿
住　　所
会 社 名
代表者名                                 印
法人番号
(13桁)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
担 当 者

受講修了通知兼受講料助成請求書

受講を承認いただいた下記の者について、中小企業大学校の所定の講座の受講を修了しました。つきましては、「中小企業大学校講座受講促進助成制度実施要綱」第９条の規定に基づき通知するとともに、受講料の助成についてご請求いたしますので、よろしくお取り計らいいただきますようお願いいたします。
また、私［弊社（役員及び経営に実質的に関与している者を含む）］は、助成事業を申請するにあたり現在又は将来にわたって、反社会的勢力のいずれにも該当せず、反社会的勢力又は反社会的勢力と密接な交友関係にある者との関係にいずれも該当しないことを表明、確約いたします。 

記
１．学 校 名　　　　　　中小企業大学校　　　　　　　　　校
２．受講期間　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日 ～ 　　　　　年　　　月　　　日
３．講 座 名　　　　　　                               コースNO.                   
４．受講者氏名（年齢）　　　　　　　　　　　（　　　　歳）
５．所属部課名・役職名　                                  
６．受 講 料　　　　　　　　　　　　　　  　円
７．助成請求額　　　　　　　円（うち県ト協補助額　　　　　円、全ト協補助額　　　　　円）
８．助成金振込希望金融機関
	金融機関
	　　　　　　　　銀行　　　　　　　　支店

	１．普通　２．当座
	口座番号

	口座名義
	


（添付書類）
　「受講修了証明書」（写し）及び「振込金受取書」等（写し）


