様式１号(第５条関係)
　　　年　　　月　　　日　
環境対応車等導入促進助成金交付事前申請書

公益社団法人
佐賀県トラック協会会長　殿
所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　－　　　　－　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　環境対応車等導入促進助成金交付要綱第５条に基づき、助成金の交付について下記のとおり申請します。

記

	申込責任者
	営業所
	

	
	役職・氏名
	

	
	連絡先住所
	〒　　　－　


	ＴＥＬ

	
	
	
	ＦＡＸ


	リースの場合
	会社住所
	〒　　　－　


	ＴＥＬ

	
	
	
	ＦＡＸ

	
	会社名称
	
	代表者氏名
	

	
	担当者氏名
	
	担当者連絡先
	ＴＥＬ
	ＦＡＸ


	導入方法
	リース（リース期間　４年・５年・その他（　　年） ・ 買取り ・ 割賦

	導入車両
	ﾒｰｶｰ名・車名
	ﾒｰｶｰ名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　車名（通称名）：

	
	車両の型式
	　　　　　　　－
	最大積載量

　　　　　　　　　　　　　ｔ
	車種クラス

小型車・中型車・大型車

	
	車両の形状等
	キャブ幅　⇒（標準　・　広幅）　　・長さ　⇒（ロング　・　ショート）

ボディー　⇒（バン　・　平ボディー　・塵芥車　・　シャーシのみ　・冷専・その他（　 　）

	
	台　数
	台　　
	登録予定日：

	
	営業所
	

	
	車検証の使用の本拠の位置
	〒　　　－　




	販売会社
	社名・支店・営業所等
	

	
	連絡先住所
	〒　　　－　



	
	担当者名
	
	ＴＥＬ

	
	
	
	ＦＡＸ


※　添付書類：見積書又は注文書

