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衝突被害軽減ブレ－キ装置導入促進助成金交付申請書

この度、衝突被害軽減ブレーキを下記の通り当社保有の事業用貨物自動車に
装着しましたので、関係書類を添えて費用の一部助成を申請いたします。

記

１．装着した車両

装着車両の登録番号（ナンバ－プレ－ト）
奈良

奈良

奈良

２．助成金申請総額 円

（奈ト協 円 全ト協 円）

３．振込先金融機関

金融機関名 本・支店名

口 座 名 (普通・当座)口座番号

４．添付書類

（１）車検証（写）

（２）支払いを証するもの（写）又はリ－ス契約書（写）

車台番号や登録番号が記載されたもの


