様式１
年　　　月　　　日
（公社）福岡県トラック協会　会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　設置申請者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

自家用燃料供給施設整備支援事業助成金申請・実績報告書

（公社）福岡県トラック協会が定める「自家用燃料供給施設整備支援助成事業助成金交付要綱」に基づき、助成金の交付について、下記のとおり申請・実績報告致します。

記
　１．事業総経費：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　２．対象事業：　インタンク内のコーティング　　・　　軽油専用タンクの代替
　３．申請・請求金額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　４．整備完了日：　　　２０　　　年　　　月　　　日
　５．設置場所住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　６．助成金振込先
	金融機関・支店名
	

	口座番号
	普通　　・　　当座

	（フリガナ）
口座名
	


　７．添付書類
　　（１）施設工事契約書または注文書及び注文請書の写し
　　（２）危険物取扱所の変更許可申請書及び変更許可書の写し
　　（３）施設整備に伴う以下の図面等の写し
　　　　　・危険物取扱所の全体概要図
　　　　　・危険物取扱所の全体平面図（タンク容量・油種を記載したもの）
　　　　　・危険物取扱所全体の立面図
　　　　　・危険物取扱所（所在地の記載を含む）の周辺地図
　　（４）施設工事費用請求書及び明細書の写し
　　（５）対象経費の支払いが完了していることを証する書類（領収証の写し等）
　　（６）危険物取扱所の完成検査済証の写し
　　（７）工事施行前、施行中、完成後の写真（それぞれ施設全体が把握できるもの）
　　（８）様式２「緊急時における軽油供給対応に係る誓約書」

　【提出先】　（公社）福岡県トラック協会　業務二課
　　　　　　　　〒812-0013　福岡市博多区博多駅東１－１８－８　２Ｆ
　　　　　　　　ＴＥＬ　０９２－４５１－７８４５
　　　　　　　　ＦＡＸ　０９２－４５１－７９６４
様式２


[bookmark: _GoBack]（公社）福岡県トラック協会　会長　殿



緊急時における軽油供給対応に係る誓約書


　今般、自家用燃料供給施設整備支援助成事業において交付決定となった際、緊急時に


おける対応として、災害発生時、(公社)福岡県トラック協会より優先的な軽油供給の


要請があった場合、速やかに対応することを誓約します。


　　　　　年　　　月　　　日



　　　　　　　　　　　　　　　　　設置申請者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　設置申請者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印











様式３
年　　　月　　　日

（公社）福岡県トラック協会　会長　殿


事業者名
代表者名　　　　　　　　　　印


自家用燃料供給施設整備支援事業助成金の返戻届出書


(公社)福岡県トラック協会が定める「自家用燃料供給施設整備支援助成事業助成金交付要綱」第９条に基づき、下記の通り届出をするとともに、助成金の全額返戻致します。



記


１．返戻金額　　　　　　　　　　　　　　　　円


２．禁止事項理由





３．返戻金振込先
　　西日本シティ銀行　博多駅東支店　普通０２４５０５６
　　公益社団法人　福岡県トラック協会


以　上


