
様式１
年 月 日

印

（4）助成金請求額（下記のとおり）

２　振込口座

・

・

・

・

・

公益社団法人福島県トラック協会長 殿

代表者名

アイドリングストップ支援機器導入促進助成金交付要綱第 7条に基づき助成金の支払い

1会員当たり＝仮眠マット・電気毛布は計３０枚、ヒーターは３基、蓄冷式クーラー・外部※

1　申請内容

枚（基）1（1）合計助成　枚（基）数

電話番号 024-558-7755

電源クーラー・車載バッテリー式冷房装置は計３基までとする

について、下記のとおり申請（請求）します。

リース契約の場合、リース契約書写し　※車両登録番号、車台番号の記載があるもの

令和2 ○○ ○○

令和２年度アイドリングストップ支援機器導入促進助成事業実績報告書

会 社 名

住 所

ふくトラ運送　株式会社

福島市飯坂町平野字若狭小屋32番地

代表取締役　〇〇　〇〇

記

金 円¥50,000

※ 令和３年２月２８日までに提出すること。

（助成金請求書）

　　　助成対象機器１基（枚）当たりの助成金額（機器単価×１／２：千円未満切捨）×機器数
　とする。　ただし、１基（枚）当たりの助成上限額は別に定めた額とする。

添付書類

1234567 ふくトラ運送　株式会社普通・当座福島支店ふくトラ銀行

金融機関名 支店名 口座区分 口座番号

領収書写し（支払の明らかな書類）

※新車装着においては、注文書（発注指示書、仕様書等）にこれらが明らかであること

請求書写し（機器の名称・購入価格、装着基（枚）数の明らかな書類）

（2）製品について
商品名 ○○○○○○クーラー

装着証明書写し（装着業者発行で、車両登録番号・搭載機器名及び型式・装着年月日の記
載があるもの）

口座名義

（3）装置購入に係る費用合計

円50,000
　※<助成金請求額>

円○○，○○○○
取付料・

消費税除く

車検証写し

記入例
※印鑑は代表者印（丸判）を
使用して下さい。



様式１
年 月 日

印

（4）助成金請求額（下記のとおり）

２　振込口座

・

・

・

・

・

電話番号

※ 令和３年２月２８日までに提出すること。

添付書類

請求書写し（機器の名称・購入価格、装着基（枚）数の明らかな書類）

※新車装着においては、注文書（発注指示書、仕様書等）にこれらが明らかであること

車検証写し

装着証明書写し（装着業者発行で、車両登録番号・搭載機器名及び型式・装着年月日の記
載があるもの）

リース契約の場合、リース契約書写し　※車両登録番号、車台番号の記載があるもの

金融機関名 支店名 口座区分 口座番号 口座名義

　　　助成対象機器１基（枚）当たりの助成金額（機器単価×１／２：千円未満切捨）×機器数
　とする。　ただし、１基（枚）当たりの助成上限額は別に定めた額とする。

　※<助成金請求額>

普通・当座

取付料・
消費税除く円（3）装置購入に係る費用合計

円

※ 1会員当たり＝仮眠マット・電気毛布は計３０枚、ヒーターは３基、蓄冷式クーラー・外部

電源クーラー・車載バッテリー式冷房装置は計３基までとする

（2）製品について
商品名

金 円

1　申請内容

（1）合計助成　枚（基）数 枚（基）

領収書写し（支払の明らかな書類）

公益社団法人福島県トラック協会長 殿

令和２年度アイドリングストップ支援機器導入促進助成事業実績報告書

（助成金請求書）

住 所

会 社 名

代表者名

アイドリングストップ支援機器導入促進助成金交付要綱第 7条に基づき助成金の支払い

について、下記のとおり申請（請求）します。

記


	申請書

