捨印
（　様　式　１　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　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
令和５年度　トルク・レンチ導入促進助成金交付申請書
弊社車両に導入のトルク・レンチについて、下記のとおり申請いたします。

記
１．助成金申請額　　　　　　　　　　　　　　円　
※金額訂正不可
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)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※１事業者あたりの上限台数は、車両総重量８ｔ以上の事業用トラックを保有する
事業所につき１台を上限とする。

〈必要書類〉 (※ 詳細は別紙案内をご覧ください)
① 請求書の写し
　　※購入の場合、領収書と金額が一致すること。（請求書が複数にわたる場合は領収額に合致するよう、全ての写しを添付して下さい。）
　　② 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
   (リース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下さい)
　　③ 自動車検査証記録事項の写し（車両総重量８ｔ以上の車両1台分）
　　　　申請時の有効期限内のものを必ず添付して下さい。
　　④　導入した機器が600N･m以上の締め付け能力を有することを示す挙証書類
　　　　カタログ・取扱説明書等のコピーを添付してください。
　　　※記載のない場合は、販売会社へ問い合わせてください。　
● 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 ●
