
平成  年  月  日

公益社団法人 鹿児島県トラック協会

会 長 中 村 利 秋    殿

会 社 名

代表者名

電話番号

受 講 申 請 通 知 書

   下記の者について、中小企業大学校の所定の講座を受講させたいので届け出いたします。

記 

１. 学 校 名 中小企業大学校       校

２. 受 講 期 間  平成  年  月  日 ～   年  月  日

                  平成  年 月 日 ～  年 月 日

３. 講 座 名    

４. 受講者氏名（歳）                  
５. 所属部課名・役職名

（各事業共通）

平成  年  月  日

公益社団法人鹿児島県トラック協会

会 長 中 村 利 秋     殿 

住  所 

事業者名         

代表者名                  

誓  約  書

  弊社は、助成金交付請求書（助成事業実施報告書）の申請に対し、社会保険等については、適正に 

手続き加入していることをここにお誓いいたします。 

   なお、助成金受領後に助成事業に関する規程第 4条及び第 9条に反していることが判明した場合、 

助成金を全額返戻いたします。

（中企）様式 1 




