様式１　（第４条関係）　                          令和　　 年　 　月　　　日
安全装置等導入促進助成事業実績報告書
（助成金交付請求書）
公益社団法人大分県トラック協会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　所 




（申請者）会　　社　　名　




　　　　　支店・営業所名　　　　　　　　　　　　　㊞




　　　　　代　表　者　名　　　　　　　　　　　




　　　　  ＴＥＬ　　　　　　　　　　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
[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安全装置等導入促進助成事業実績報告書（本紙）

2宣誓書（国の助成金等を使用していない場合）

3車検証（写し）

4請求書（写し）

5納品書（写し）

6機器の単価がわかる書類（請求書、見積書等）

7

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）

注意事項後方視野確認装置はカメラとモニターの両方を記載しているか。

台数が限度枠を超えていないか。（当該年度会員名簿の車両台数（被牽引車を除く）の30％）








（１）助成金額　　　￥　　　　　
　　　　
（２）明　　細

	車両ナンバー
	区分（注）
	導　入　装　置
	台数
	導入年月

	
	
	メーカー名
	装置名・型式
	（台）
	

	大分

　　　－
	後方
・
インター
	　
	(装置名)
	(ｶﾒﾗ)　　　　　　　　(ﾓﾆﾀｰ)
(ｲﾝﾀｰﾛｯｸ)　
	　
	　　　年
月　

	
	
	
	(型　式)
	(ｶﾒﾗ)　　　　　　　　(ﾓﾆﾀｰ)

(ｲﾝﾀｰﾛｯｸ)　
	
	

	大分

　　　－
	後方
・
インター
	　
	(装置名)
	(ｶﾒﾗ)　　　　　　　　(ﾓﾆﾀｰ)

(ｲﾝﾀｰﾛｯｸ)　
	　
	　　年
　月　

	
	
	
	(型　式)
	(ｶﾒﾗ)　　　　　　　　(ﾓﾆﾀｰ)

(ｲﾝﾀｰﾛｯｸ)　
	
	

	大分

　　　－
	後方
・
インター
	　
	(装置名)
	(ｶﾒﾗ)　　　　　　　　(ﾓﾆﾀｰ)

(ｲﾝﾀｰﾛｯｸ)　
	　
	　　年
　月

	
	
	
	(型　式)
	(ｶﾒﾗ)　　　　　　　　(ﾓﾆﾀｰ)

(ｲﾝﾀｰﾛｯｸ)　
	
	


注）後方＝後方視野支援確認装置　、インター＝呼気吹込み式アルコールインターロック
（３）振込先口座
	金 融 機 関 名
	支　店　名
	預金種目
	口座番号
	口　座　名　義

	
	
	
	
	


　銀行名：　　　　　　　   　　支店名  ：　   　　　　  
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）
様式１
　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日
公益社団法人大分県トラック協会長　殿　
                            　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
誓　約　書
  弊社は、下記装置の導入に対して国の補助金交付申請を行わない（行っていない）ことを、ここにお誓い致します。
記
  　
　　１．装置名　　　
    ２．導入台数
    ３．装着車両
　　４．導入（予定）年月日
（@10,000×　　台）


（@20,000×　　台）※Gマーク取得事業所








