（様式１-１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
安全装置等導入助成金交付請求書　①
（一社）高知県トラック協会　御中
住　　所

会 社 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　安全装置等の導入が完了したので、交付要綱に基づき下記のとおり助成金の交付を請求します。
　弊社は、下記装置の導入に対して国の補助金交付申請を行わない（行っていない）ことを、ここにお誓いいたします。
記
請求金額　　　　　　　　　　　　円
	　助　成　枠
	　　認可台数（　　　　　）台 × 30％ ＝　　　　  　機


　　　　　　　　　　　　　　　　　※上記助成枠は、ＩＴ点呼機器・アルコールインターロック・側方衝突警報装置のみ記入。

	区　分
	メーカー／型　式
	数 量
	本体価格
	助 成 額

	
	
	
	
	


※上記区分欄に、下記の区分表示（２文字）を記入してください。
【区分表示】　後方 ）後方視野確認支援装置　　　側方 ）側方視野確認支援装置

　　　　　　　セット）後方・側方セット　　　　 ＩＴ ）ＩＴ点呼機器活用アルコール検知器　　　　　　　
　　　　　　　アル ）アルコールインターロック　監視 ）側方衝突監視警報装置　　　　　
　　　　　　　ＡＩ ）ドライブレコーダＡＩ　 　 車内 ）ドライブレコーダ車内
振込先銀行口座　　※記載漏れのないようお願いします。
	銀 行 名
	

	支 店 名
	

	預　　金
	普　通　・　当　座

	口座番号
	

	ふりがな
	

	口座名義
	


· 添付書類

①　使用過程車　・装置購入代金に係る領収書等（写）と請求書（写）
　　　　　　　　　※領収書の額面と請求金額が同じものであること。

　　　　　　・安全装置等装着証明書（様式１－２）
②　新　　車　　・車検証（写）
　　　　　　・受領証明書、又は、領収書（写）※ 領収書が発生しない場合は
              各種契約書添付（リース・割賦・グループ企業間）
　　　　　　・安全装置等装着証明書（※受領証明書の場合は不要）
　　③　側方視野確認支援装置に限り、使用過程車は車検証を添付
④　ＩＴ点呼機器活用アルコール検知器は、Ｇマーク認定書（写）
⑤　ＡＩ・車内ドラレコは、カタログ又は仕様書、装着状況の分かる写真を添付
⑥　ドライブレコーダ以外の助成対象機器は、全ト協が定める対象機種に限る
