様式１

令和　　　年　　月　　日

公益社団法人　青森県トラック協会　会長　殿
住所
事業者名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
令和８年度　車輪脱落事故防止対策助成事業　実績報告書
（助成金交付請求書）

　車輪脱落事故防止対策助成事業交付要綱に基づき、下記のとおり請求いたします。
また、下記助成金請求に対して、国の補助金交付を行わない（行っていない）ことを宣誓いたします。

記

１．請求額：　　　　　　　　　円　（導入費用に消費税は含まず、千円未満切捨）

	２．振込先口座　
金融機関名
	
	支店　

	口座番号
	普通　　当座
	　№

	口座名義
	


３．連絡先（担当者）

	氏　名
	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	


４．添付書類
１．領収書 （写）
２．請求書 （写）※導入品のメーカー名・型式・購入単価が記載された請求書（写）

３．導入機器の内容がわかる書類等（写）
