
（様式１） 

令和  年  月  日 

一般社団法人兵庫県トラック協会 

会 長  木　南　　一　志　 殿

住  所 

事業者名 

代表者     印 

電  話 

ＦＡＸ 担当者： 

熱中症予防対策空調付き作業着等購入助成金交付申請書 

  令和６年度熱中症予防対策空調付き作業着等購入助成金交付要綱第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 

空調付き作業着等購入数   着 × 2,000 円 = 円 

兵庫県内事業所で選任されている運転者数  名 

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】 ・領収書若しくは支払いの確認のできる書類 

・購入したものが空調付き作業着であることがわかるもの

ex.カタログのコピー、ネットの記載内容のコピー等


