（様式-１８）

令和 　　年　　月　　日

働きやすい職場認証制度取得促進支援助成金交付金請求書
（一社）高知県トラック協会　御中
住　　所

会 社 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　働きやすい職場認証制度の 　認証 ・ 更新　を受けたので、交付要綱に基づき、下記のとおり助成金の交付を請求します。

記

　　　 　請求金額　　　　　　　　　　　　　　　 円
　
1． 本社事業所名  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
営業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        
2． 認証登録年月日　　　　　　　年　　　月　　　日
3． 更新登録年月日　　　　　　　年　　　月　　　日
4． 振込先銀行口座　　※記載漏れのないようお願いします。
	銀 行 名
	

	支 店 名
	

	預　　金
	普　通　・　当　座

	口座番号
	

	ふりがな
	

	口座名義
	


· 添付書類

◆　認証登録証書(写)、登録料の領収書（写）
