様式１（第４条関係）　　　　　　　【会員事業者　→　福岡県トラック協会】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
令和３年度血圧計導入促進助成申請書（助成金交付請求書）

公益社団法人福岡県トラック協会　会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店・営業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｔ Ｅ Ｌ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　令和３年度血圧計導入促進助成事業実施要領第４条に基づき、下記のとおり申請いたします。
記
１．助成申請内訳
	導入機器
	メーカー名
	

	
	型　式
	

	
	購入日
	　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

	取得価格（税抜き）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	助成申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


　　※添付書類
　　　①中小企業者であることが確認できる書類（事業概況報告書 等）
　　　②請求明細書の写し及び領収証の写し（※割賦の場合は割賦契約書の写し）
　　　③血圧計設置証明書（様式２）又は納品書の写し

２．振込先金融機関
	金融機関名
	(フリガナ)

	
	　　　　　　　　銀行　・　信用金庫　　　　　　　　支店

	口座名義
	(フリガナ)

	
	

	口座番号
	　　　普通　・　当座　　　№



■提出先（※ＦＡＸ提出可）
　公益社団法人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丁目１８－８－２Ｆ



　ＴＥＬ：０９２－４５１－７８４５ ／ ＦＡＸ：０９２－４５１－７９６４



様式２（第４条関係）【販売会社　→　会員事業者　→　福岡県トラック協会】

※様式２は、納品書の写しで設置場所住所が確認できる場合は提出不要です。


令和　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　　　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　販売会社名　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ
　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ


血圧計設置証明書


　下記の機器を令和　　年　　月　　日に設置したことを証明いたします。


記


１．メーカー名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


２．型　　　式　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


３．販売価格（税抜き）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


４．設置場所住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


以　上
