
別 紙

送付先  （公社）熊本県トラック協会 交付金課 宛 

ＦＡＸ：096-369-1194 

助成事業説明会 

参加申込書

令和６年  月  日 

会 社 名 

連 絡 先 （     ）      － 

役職名   

氏 名 

・本説明会で質問等がある場合はご記入をお願いします。 

※ご記入いただきました個人情報については、説明会に係る業務にのみ利用いたします。 


