
公益社団法人　北海道トラック協会長　殿

年 月 日

印

本社 （　　　　　）

〒 －

電話 ＦＡＸ

役職 氏名

②　導入台数 台

メーカー名

①　機器名

担当者

型式

連絡先

誓　約　書

支店名 ・ 営業所名

会社所在地

様式２

（　　　　　）

事 業 者 名

申請年月日

　弊社は、下記の機器導入に対し、国の補助金交付申請を行わないまた行っ
ていないことを、ここにお誓いいたします。

支店営業所


