( 様 式 ３ )

令和　　年　　月　　日

公益社団法人　島根県トラック協会長　殿

住　　所　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　㊞　

自動点呼機器導入促進助成金請求書
　点呼支援機器等導入促進助成金交付要綱第７条の規定により、請求致します。

記

１．請求金額　　　　　　　　　　　　円
２．助成金振込先口座

　⑴　金融機関　：　　　　　　　  銀行　　　　 　　　支店
　⑵　口座番号　：　普通・当座　　№　　　　　　   　　　

　⑶　口座名義　：　　　　　　　　　　　　　　　　   　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　

３．管理ＮＯ（サービス利用申込書に記載の管理ＮＯ）
　　　　　　　　　　　　　　　

４．添付書類

　（1）領収書（写）
　（2）契約書またはサービス利用申込書等（写）　
（3）管理ＮＯが記載された書類（写）（（2）に記載されている場合は不要）
（4）国土交通省へ提出した乗務後自動点呼の届出書類等（写）
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