様式３（第８条関係）

平成　　年　　月　　日

ディ－ゼル微粒子除去装置助成事業実績報告書

（助成金交付請求書）

社団法人　熊本県トラック協会

会　長　坂本　洋一　殿

（申請者）

住　所

会社名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　印

電　話

ＦＡＸ

　ディ－ゼル微粒子除去装置助成金交付要綱第８条に基づき、助成金の支払いについて、

下記の通り請求します。

記

助成金請求額　　　　　　　　　　　　　円
１．整理番号　　　：　酸化触媒　　　　　～

　　　　　　　　　　　ＤＰＦ　　　　　　～

　　※内訳書の通番号を記入

２．報告内訳　　　：　別紙内訳書の通り


３．振込先銀行口座：　銀行名　：　　　　　　　　　銀行・信用金庫

　　　　　　　　　　　支店名　：

　　　　　　　　　　　預　金　：　普通・当座

　　　　　　　　　　　口座番号：

　　　　　　　　　　　 口座名義：
※銀行コード・支店コードも記入して下さい。
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