
（　様　式　1　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　支　部

   一般社団法人大阪府トラック協会　会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※印鑑は貴社印（丸印）を押印してください
２０１９年度　ＥＭＳ機器導入助成金交付申請書(兼 誓約書)
　当社車両にＥＭＳ機器を導入するにあたり、下記のとおり助成金を申請いたします。
なお、機器の導入に対して、国の助成金交付申請を行わない（行っていない）ことをここに誓
います。

記　　
１．助成金申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（　　　　台分）
　　　　　　　　　　　　※様式２の助成額合計をご記入ください。
２．助成金振込先口座
金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　支店名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座種別 ( 当座 ・ 普通 )　　口座番号　　　　　　　　　　　　    　　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリ),口座)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ガナ),名義)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜必要書類＞ (※ ご提出前に下記の書類が揃っているかご確認下さい)
① （様式２）EMS機器導入内訳書
② （様式３）EMS機器装着証明書
③ （様式４）暴力団排除の誓約書
　　　 □←年度内に他の助成金申請で暴力団排除の誓約書を提出済の場合はここにチェックを入れてください。
④ 請求書の写し（※新車導入および機器のみをリース・割賦契約の場合は見積書の写し）

⑤ 領収書の写し（振込み明細書等でも可）、リース契約・割賦契約の場合は契約書の写し
   (契約書に車番等の記載がない場合は物件受領証・リース自動車検収完了証等の写しも添付してください)

⑥ 装着車両の自動車検査証の写し(有効期限内のもの)
◆助成申請前に必ず各社にて申請書類の控えをお取り頂き、保管して下さい◆
捨印








