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　・見積書又は注文書の写し（メーカー名、機器名・型式、台数、価格（単価）が記載されたもの）

　 　※リース契約、割賦契約の場合は契約書を添付（車両登録番号、車台番号が記載されたもの）

3．振込先口座

　・領収書の写し

　・請求書の写し ・領収書の写し ・自動車検査証の写し ・装着証明書写し

・自動車検査証の写し

　・『ＩＴ機器を活用した遠隔地で行う点呼に使用する携帯型アルコール検知器』の申請では、Ｇマー

　　ク認定証の写しも添付する。

4．添付書類

　【機器購入の場合】

　・請求書の写し（メーカー名、機器名・型式、台数、価格（単価）が記載されたもの）

　・装着証明書写し（装着業者発行で､車両登録番号、ﾒｰｶｰ名、機器名･型式、装着年月日の記載があるもの）

　【新車装着の場合】

1234567

（ふりがな） ふくとらうんそうかぶしきがいしゃ

口 座 名 義 ふくトラ運送株式会社

口 座 種 類 普　通 ・ 当　座 口 座 番 号

　 　※装着証明書に金額をいれないこと

記

住 所

事 業 者 名

代 表 者 名

電 話 番 号

　　安全装置等導入促進事業実施要領に基づき実施したので、下記のとおり助成金を申請いたします。

福島市飯坂町平野字若狭小屋32番地

ふくトラ運送株式会社

代表取締役　○○ ○○

024-558-7755

様式１-2
令和　２　年　○　月　○○　日

令和２年度安全装置等導入促進助成事業実績報告書

（助成金請求書）

公益社団法人福島県トラック協会長　殿

２．申請内容

助 成 額

37,000

１．助成金交付申請額 74,000 円

装 着 月

本社 ○○○○ ○○○・○-○○○ 1 37,000 R2.4

台 数支店・営業所名 メーカー名 機器名・型式

※ １事業者１５台上限、１台37,000円で計算する。ただし、後方及び側方装置を同時購入装着の
　 場合は50,000円計算する。（消費税、取付け費用は助成の対象としない。）

金 融 機 関 ふくトラ
銀　　行

福島
信用金庫 支店

R2.5郡山営業所 □□□□ □□□・□-□□□ 1

記入例

会社の代表者印

※ 角印・個人印は認めません



住 所

様式１-2
令和　　　年　　　月　　　日

令和２年度安全装置等導入促進助成事業実績報告書

（助成金請求書）

公益社団法人福島県トラック協会長　殿

２．申請内容

事 業 者 名

代 表 者 名

電 話 番 号

　　安全装置等導入促進事業実施要領に基づき実施したので、下記のとおり助成金を申請いたします。

記

１．助成金交付申請額 円

支店・営業所名 メーカー名 機器名・型式 台 数 助 成 額 装 着 月

※ １事業者１５台上限、１台37,000円で計算する。ただし、後方及び側方装置を同時購入装着の
　 場合は50,000円計算する。（消費税、取付け費用は助成の対象としない。）

3．振込先口座

金 融 機 関
銀　　行

信用金庫 支店

　【機器購入の場合】

口 座 種 類 普　通 ・ 当　座

（ふりがな）

口 座 名 義

4．添付書類

口 座 番 号

　・請求書の写し（メーカー名、機器名・型式、台数、価格（単価）が記載されたもの）

　・領収書の写し ・自動車検査証の写し

　・装着証明書写し（装着業者発行で､車両登録番号、ﾒｰｶｰ名、機器名･型式、装着年月日の記載があるもの）

　・『ＩＴ機器を活用した遠隔地で行う点呼に使用する携帯型アルコール検知器』の申請では、Ｇマー

　　ク認定証の写しも添付する。

　 　※装着証明書に金額をいれないこと

　・見積書又は注文書の写し（メーカー名、機器名・型式、台数、価格（単価）が記載されたもの）

　 　※リース契約、割賦契約の場合は契約書を添付（車両登録番号、車台番号が記載されたもの）

　【新車装着の場合】

　・請求書の写し ・領収書の写し ・自動車検査証の写し ・装着証明書写し



令和　２　年　○　月　○○　日

公益社団法人福島県トラック協会長　殿

住　　所

事業者名

代表取締役　○○ ○○

　４．導入（予定）年月日 R2.4.10　・　R2.5.15

福島市飯坂町平野字若狭小屋32番地

ふくトラ運送株式会社

　１．機器名 ○○○　・　□□□

　２．導入台数 2台

　３．装着車両 福島XXX あ1009　・　郡山XXX い1009

代表者名

誓　約　書

　　　　　 弊社は、下記機器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、ここにお誓いいたします。

記

会社の代表者印

※ 角印・個人印は認めません



㊞

誓　約　書

令和　　　年　　　月　　　日

公益社団法人福島県トラック協会長　殿

住　　所

事業者名

代表者名

　４．導入（予定）年月日

　　　　　 弊社は、下記機器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、ここにお誓いいたします。

記

　１．機器名

　２．導入台数

　３．装着車両



※自社装着の場合､整備管理者の名前と捺印が必要になります｡
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　下記のとおり装着したことを証明します。

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15
後   方 ・ 側   方

ｲﾝﾀｰﾛｯｸ ・ ＩＴ

後   方 ・ 側   方

ｲﾝﾀｰﾛｯｸ ・ ＩＴ

後   方 ・ 側   方

ｲﾝﾀｰﾛｯｸ ・ ＩＴ

後   方 ・ 側   方

ｲﾝﾀｰﾛｯｸ ・ ＩＴ

後   方 ・ 側   方

ｲﾝﾀｰﾛｯｸ ・ ＩＴ

後   方 ・ 側   方

ｲﾝﾀｰﾛｯｸ ・ ＩＴ

後   方 ・ 側   方

ｲﾝﾀｰﾛｯｸ ・ ＩＴ

後   方 ・ 側   方

ｲﾝﾀｰﾛｯｸ ・ ＩＴ

後   方 ・ 側   方

ｲﾝﾀｰﾛｯｸ ・ ＩＴ

後   方 ・ 側   方

ｲﾝﾀｰﾛｯｸ ・ ＩＴ

後   方 ・ 側   方

ｲﾝﾀｰﾛｯｸ ・ ＩＴ

後   方 ・ 側   方

ｲﾝﾀｰﾛｯｸ ・ ＩＴ

後   方 ・ 側   方

ｲﾝﾀｰﾛｯｸ ・ ＩＴ

後   方 ・ 側   方

ｲﾝﾀｰﾛｯｸ ・ ＩＴ

安全装置等装着証明書

（申請事業者名） （装着事業者）

住　　所

名　　称

後   方 ・ 側   方

ｲﾝﾀｰﾛｯｸ ・ ＩＴ

電話番号

装着車両登録番号 区　　分 メーカー名 機　器　名 型　　式 装着年月日


