様式1（第4条関係）

令和　　　年　　月　　日

公益社団法人 青森県トラック協会長　殿
住所
氏名又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
令和３年度職場健康器具（血圧測定器）導入促進助成事業
実績報告書（助成金交付請求書）

　職場健康器具（血圧測定器）導入促進助成金交付要綱第４条に基づき下記の通り請求致します。
記

１．請求額：　　　　　　　　　　　　円
２．導入内訳：　　　　　　　　　　　　台（内訳様式１別紙）
３．振込先口座
	金融機関名
	
	支店　

	口座番号
	普通　　当座
	　№

	口座名義
	


４．連絡先（担当者）

	氏　名
	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	


５．添付書類
　　１．職場健康器具（血圧測定器）導入促進助成事業実績報告内訳書（様式１別紙）

２．型式が確認できるもの（納品書、保証書等の写し）
３．支払いを証する書類（領収書等の写し）

　　※宛名が記載されているもの　　※対象機器の単価が明記されているもの


	受付番号
	報告書番号
	交付決定
	交付

	
	
	
	


様式1別紙（第4条関係）

職場健康器具（血圧測定器）導入促進助成事業実績報告内訳書

申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
	№
	設置事業所
	メーカー名　型式等
	機器単価
（税抜）
	助成額

	1
	
	ﾒｰｶｰ　　　　　　　　　　　　

型式　　　　　　　　　　　　
	
	

	2
	
	ﾒｰｶｰ　　　　　　　　　　　　

型式　　　　　　　　　　　　
	
	

	3
	
	ﾒｰｶｰ　　　　　　　　　　　　

型式　　　　　　　　　　　　
	
	


