
様式 1       年     月     日   　　　

一般社団法人　岡山県トラック協会

会　長　 殿

〒 Tel

印

技能講習助成金交付要綱により下記の通り申請します。

1

2

3

印

（注）確認印がないものは無効です。

4

×  円

5

技 能 講 習 助 成 金 申 請 書

受講者名 講習名

受講者名・講習名

講習名

口座人
名   義

口座番号

銀行名
銀行

      　年     月     日  ～       　年    　月     　日

名分

機関名

支 店
金庫

受 講 年 月 日

受講者名 講習名

受講者名

受講者名

年　　　月　　　日

講習名

所在地

事業者名

代表者名

受 講 機 関

所在地

口座種別 普通・当座

助 成 金

申請金額    ４,０００円

振 込 先


