
【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
ＥＴＣ２．０装着促進助成金交付申請書
　ＥＴＣ２．０装着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　　　　 　　　　　　
※助成金額

（１）保有台数（トレーラを除く）１０台以下の場合
1台、６，０００円
（２）保有台数（トレーラを除く）１１台以上の場合

総台数の５割（小数点以下切り捨て）まで、１台、６，０００円

残りの申請分は、１台、４，０００円
３．台　　　 数　　　　台
４．装 着 年 月　　　　　　年　　月　　日　
５．メーカー名　　　　　　　　　　　　　      
６．型　　　式　 　　　　　　　　　　　　     
※装着年月日、装着機器が複数ある場合は様式２に記載し、添付する。
７．添付書類
□機器の領収書の写し
※対象機器の機器名、型式等の記載がない場合は、導入した詳細が確認できる書類を添付。

□コーポレートカードの写し
□セットアップ証明書の写し
□宣誓書（様式３）
