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ＥＭＳ・ドライブレコーダー機器等導入助成金交付申請書
この度、ＥＭＳ・ドライブレコーダー車載器等の装着を完了したので、関係

書類を添えて装置装着に係る助成金の交付を申請いたします。

記

１． 助成金申請総額 円

（奈ト協 円・全ト協 円

２． 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

※１台でＥＭＳ機能とＤＲ機能を備えている場合
ＤＲに該当するものとみなし、１台分が助成対象となります。ただし、１台
で両方の機能を有する場合、国交省の技術基準に適合する運行記録計である
場合は、２台分を助成対象と見なします。

※助成台数：ＥＭＳ・ＤＲ機器をあわせて、１社上限１０台。
スマートフォンアプリケーション、１社上限１０台

Ｅ Ｍ Ｓ 用 機 器
台数（台） 装着年月

メ－カ－名 機器名・型式

ドライブレコーダー機器
台数（台） 装着年月

メ－カ－名 機器名・型式

スマートフォンアプリケーション
台数（台） 導入年月

メ－カ－名 機器名・型式

３． 添付書類
（１）ＥＭＳ・ドライブレコーダー機器車載器の納品書（写）または装着証明
（２）支払いを証するもの（写）
（３）リ－スの場合は、リ－ス契約書（写）


