


【様式１】
年　　月　  日
捨印
（公社）奈良県トラック協会
　              会　長　殿
住　　所
 会社名
代表者名                                 印
血圧計導入促進助成金（全ト協）交付申請書
血圧計導入促進助成金交付要綱に基づき、下記のとおり申請します。
記
　１．助成金申請額　　　　　　　　　　　円（金額訂正不可）
      ※助成金額は、導入した機器の価格（税抜）の２分の１以内の額（上限５万円）
２．メーカー名　　　　　　　　　　　　　      

３．機　種　名　 　　　　　　　　　　　　     
４．型　　　式　　　　　　　　　　　　　　　　
　５．振込金融機関
 　 金融機関名　　　　　　　　　　　　　　本・支店名                           
　　フリガナ
　　口　座　名　　　　　　　　　　　　　（普通・当座）口座番号                                                                                
　６．添付書類
□直近事業年度分の事業報告書の写し（資本金、従業員数の記載があるページ）
□血圧計の請求書の写し

□領収書の写し
□割賦販売契約書の写し（割賦導入の場合）
□宣誓書（様式２）
