
 

様式５ （第１０条関係）【事業者→県ト協】  
 

平成  年  月  日 

  

経営診断受診促進助成金交付請求書  
 

 

一般社団法人 東京都トラック協会 

  会 長  大 髙 一 夫    殿 

 

 

                           申請者      

                       代表者                      , 

 

 

 経営診断受診促進助成金交付要綱第１０条に基づき、助成金の交付について、

下記の通り請求します。 

 

                                  記 

 

１．助成金額        ： 

２．事業者名          ： 

３．代表者名          ： 

４．所在地            ： 

５．電話番号          ： 

６．振込先口座   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：            

 

 

・添付書類 

１．診断費用を振り込んだ際の振込明細書（領収書）または領収書の写し 

 

 

 

 

 

 


