（様式９-２）

令和　　年　　月　　日
　（一社）高知県トラック協会　御中
　住　　所

　会 社 名
　代表者名                              
法人番号　　　　　　　　　　　　　　　　 
受講修了通知書（助成金請求書）
　　　　　年　　月　　日付けで承認のあった下記の者について、中小企業大学校の所定の講座の受講を修了したので、令和７年度中小企業大学校講座受講促進助成制度実施要綱に基づき通知並びに助成金を請求いたします。

弊社は、下記講座の受講に対して国や地方自治体、他団体への補助金交付申請を行わ
ない（行っていない）ことを、ここにお誓いいたします。
記

　１．学 校 名　　 中小企業大学校　　　　　　　　　　　　　　　   
　２．受講期間　　　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日

　３．講 座 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　４．受 講 料　　                    　　　　　　　　　円

　５．ﾄﾗｯｸ協会以外から受けた助成額　　　　　　　　　　　円
６．受 講 者　 　氏名：　　　　　　　　　　役職：　　　　年齢：　　　歳
７．振込先銀行口座　　※記載漏れのないようお願いいたします。
	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

　　　　「受講修了証書(写)」及び「金融機関振込金受取書等(写)」
