
様式１（第６条関係）

年 月

本社 （　　　　　） 営業所

〒 －

電話 ＦＡＸ

役職 氏名

台

普通 当座

【助成金請求に必要な書類】
事業者使用欄 北ト協使用欄

信用組合

農業協同組合振込先銀行口座

事 業 者 名

担当者

口座番号

口座名義

ふりがな

支店

支所

対象機器

申請台数

印

日

支店

捨印

金融機関名

公益社団法人　北海道トラック協会長　殿

連絡先

アイドリングストップ支援機器導入促進助成金交付申請書兼請求書

支店名 ・ 営業所名 （　　　　　　）

会社所在地

助成金申請額

申請年月日

北ト協受付印

③　機器の型式及び取得価格がわかる書類　（納品書・請求書等の写し）

④　事業者によって機器の支払いが行われたことが分かる書類

　　　（領収書等写し・リース契約書写し等）

クーラー

円

地区ト協受付印

※記入不可

①　様式１　「アイドリングストップ支援機器導入促進助成金交付申請書兼請求書」

②　様式１の２　「アイドリングストップ支援機器導入促進助成金交付申請書内訳書」

ヒーター

　　※助成額は取得額の２分の１（上限40,000円）、取付費用及び消費税を除く

銀行

信用金庫


