設置導入証明書
　　　　年　　月　　日
公益社団法人
佐賀県トラック協会会長　殿　
   EMS用機器等システム設置支援制度に基づき、当社において下記システムを設置導入しましたのでご報告します。
記
  　
　　１　システム名
２　導入台数
３　設置導入場所
４　導入(予定)年月日
以上の内容にて、設置導入を実施したことに相違ありません。

　　　　　　　　　　　　　【装置取付実施事業者】

　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
※この様式はあくまで汎用です。メーカー等にて様式があればそちらをご使用ください。
　ただし、上記のとおり「公益社団法人佐賀県トラック協会会長宛」に作成ください。
