
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【様式１】
　　年　　月　　日
捨印

（公社）奈良県トラック協会
    　　　　　 会　長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 会 社 名　　　　　　　　　　　  　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
EMS機器導入促進助成金交付申請書
　エコドライブ管理システム（ＥＭＳ）機器導入促進助成金交付要綱第６条に基づき、下記のとおり申請します。
記
１．助成金申請総額  　　　　　　　　　　　　　　円（金額訂正不可）
２．振込金融機関
金融機関名　　　　　　　　　　　　  　 本・支店名　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな
口　座　名　　　　　　　　　　　　　　(普通・当座)口座番号　　　　 　　　　　　
※助成台数：１社上限５台。
３．台　　　 数　　　　台
４．装 着 年 月　　　　　 　　年　　月　　日　
５．メーカー名　　　　　　　　　　　　　      
６．機　器　名　 　　　　　　　　　　　　     
　　型      式 　　　　　　　　　 　　　　　　
７．添付書類
□EMS機器の請求書の写し（対象機器の機器名、型式等の記載があるもの）
□装着証明書（各ディーラ・自動車整備会社等の装着証明書）
　　　※自社整備工場での装着の場合は、装着写真等の報告が必要
□領収書の写し
□リ－スの場合は、リ－ス契約書の写し
□割賦導入の場合、割賦販売契約書など導入したことが確認できる書類の写し
□宣誓書（様式２）
