様式１（第４条関係）
　　年　　月　　日

一般社団法人　滋賀県トラック協会 会長　殿

住　　　　所
氏名又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
※代表者印をご捺印ください
電話番号　　　　　　　　　　　
担当者名 　　　　　　　　　　　　　　　　  

血圧計導入促進助成金交付申請書

　血圧計導入促進助成金交付要綱第４条に基づき、助成金の交付について下記のとおり申請します。
記

助成金申請額　　　　　　　　　　　　　円
１．内訳
　　　　　　　　　　　　　計　　　　　　　　　　　台
　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙導入明細書のとおり）
２．振込先銀行口座
	銀行名
	

	支店名
	


	種　別
	
当　座　・　普　通

	口座番号
	



	

口座名義

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）


	
	




３．添付書類
中小企業者である確認書類（事業報告書の直近事業年度分の資本金、従業員数の記載があるページの写）
血圧計導入明細書（別紙１）
領収書（写）又は割賦販売契約書（写）
請求書（写）
納品書（写）


別紙１

血圧計導入明細書


申請日　　　　　年　　　月　　　日

事業所名　　　　　　　　　　　　　　


	支店・営業所名
	メーカー・機種名
	取　得　価　格
	購　入　年　月　日

	


	


	

円
（消費税抜き）
	

　　 　年 　月　 日




















