捨印

様式１（第５条関係）

平成　　年　　月　　日

アルコール検知器導入助成事業実績報告書
（助成金交付請求書）
社団法人　佐賀県トラック協会

会　長　　馬　渡　　雅　敏　　殿

所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　－　　　－　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
アルコール検知器導入助成金交付要綱第５条に基づき、助成金の支払いにつ
いて、下記の通り請求します。

記
助成金請求額　　　　　　　　　　　　　　円

　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　購入単価　　　　　　　円×　　　　台
　　　　　　　　　　　　　　　　（消費税除く）
１．添付書類：請求書並びに領収証等の写し
※リースの場合は、リース契約書の写し
２．振込先

　　　　　　銀行名　：　　　　　　　　　　銀行・信用金庫

　　　　　　支店名　：　　　　　　　　　　支店

　　　　　　預金口座：　普通　・　当座　　

　　　　　　口座番号：　　　　　　　　　　　　

　　　　　　口座名義：　　　　　　　　　　　
