（ 様式　1 ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     平成　　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　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※貴社印（丸印）を押印してください　　　

平成３０年度 ＥＭＳ機器導入助成金交付申請書兼誓約書
（ 一次募集 、二次募集 ）…いずれかを○で囲んでください
　　　　　
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）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．助成金振込口座

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)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．添付書類
　　・（様式２）EMS機器導入内訳書
　　・（様式３）EMS機器装着証明書
　　・（様式４）暴力団排除の誓約書
　　・請求書（写）
・領収証（写）（振込明細書等（写）も可）、リース契約書（写）、割賦販売契約書（写）
・車検証（写）
・その他

