様式１
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　　　　　　　　　　　　
営業所名
代表者氏名　　　　　　　　　　　㊞
アルコール検知器導入促進助成金交付請求書

アルコール検知器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。
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.交付請求額　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　円
	装置メーカー名
	

	対象装置
装置名/型式
	簡易型・記録型・遠隔地型　　※いずれかに○
（　　　　　　 　　／　　　　　　　 　　）

	販売店
	

	導入日（支払日）
	　　　　年　　　　月　　　　日

	購入価格（税別）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	助成金請求額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


　　※対象装置について　
簡易型 … 検知器や外部機器に検査結果が記録できないもの
記録型 …　　　　　　〃　　　　　　　 記録できるもの
　

２.添付書類　　　　請求明細書及び領収書の写し、リース契約書、価格明細書
（リース導入の場合）
３.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
	


