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令和 年 月 日

一般社団法人兵庫県トラック協会

会 長 原 岡 謙 一 殿

住 所

事業者名

代 表 者 印

電 話

ＦＡＸ 担当者：

新型コロナウイルス感染症防止に係る物品購入助成金交付申請書

新型コロナウイルス感染症防止に係る物品購入助成要綱第４条に基づき、助成金の支払いについて下

記のとおり申請します。

記

助成金申請額 円 （但し、上限 ２０，０００円）

１ 内 訳：

物品種類 商 品 名 価 格

１

２

３

４

５

合 計 （消費税は含まない）

物品種類番号：①体温計 ②アルコール検知器 ③パ テ ション ④マスク ⑤消毒液 ⑥その他

内訳の物品種類は、①～⑥の番号を表に記入して下さい

２ 助成金の振込先

金融機関名 支 店 名

口座種別 当 座 ・ 普 通 口座番号

フリガナ

口座名義

【添付書類】 ・請求書及び請求明細の写し

・領収書等の写し

・確認書（社員名で購入した場合のみ）

・写真（必要な場合のみ）

代 表

者 印


