令和　　年　　月　　日
衝突被害軽減ブレーキ促進助成事業　実績報告書
（助成金交付請求書）
(公社)大分県トラック協会長　　殿　　　　　　　　　                        　
住所

名称

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

Ｔ Ｅ Ｌ

（作成担当者名）　　　　　　　　　　　　　　　

　
標記について、下記車輌へ装置を装着したので、必要書類を添え申請します。
記
（１）助成金額　　￥　　　　　　　　　　（@　　　　　　×　　　　台）

　　　　　　　　　　（１車両あたり取得価格の１／２　上限５万円）
（２）詳　　細
	車両ナンバー
	装着車両の
車両総重量
	導入装置
	装着年月

	
	
	メーカー名
	装置名・型式
	

	大分
　　 －
	ｋｇ
	　
	(装置名)
	　
	　

	
	
	
	(型　式)
	　
	

	大分
　　 －
	ｋｇ
	　
	(装置名)
	　
	　

	
	
	
	(型　式)
	　
	


　　助成対象事業者・・・①資本金の額または出資の総額が３億円以下の会社
　　　　　　　　　　　　②常時使用する従業員の数が３００人以下の会社
　　　　　　　　　　　　　※上記①②のいずれかに該当していること。
（３）振込先口座
　銀行名：　　　　　　　   　　支店名  ：　   　　　　   　　　
   銀行名：　　　　　　　　　　　　支店名　　　　　　　　　　　
口  座：（　普通　・　当座　）
口座番号  ：　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　口座名義人：　　　　　　　            　　　　　　       　　
[image: image1.emf]【チェックリスト】※申請時に必ずチェックしてください。 申請者 協会欄

提出書類 1 衝突被害軽減ブレーキ促進助成事業　実績報告書（本紙）

2 直近の事業報告書の資本金及び従業員数の記載があるページ

3 装着が確認できるもの。（車検証(※備考欄に記載があるもの)、または搭載証明書）

4

支払等が確認できるもの

（領収書、ネットバンキングの取引画面及び通帳表面の写し、リース関係書類(※1)等）

　(※1)リース契約書、リース計算書、リース代の支払いが確認できるもの（通帳の写し等）

注意事項 装着した車両は、車両総重量3.5トン以上8トン未満であるか。


ご不明な点は、協会事務局までお問い合わせください。（TEL　097-558-6311）

