
事業所名(取り付け先)

1. 車載器

Ｎｏ 取付月日 型式

※車載器取り付け車両一覧表

記入例
様式２－１

平成 25 年 ○月○○日

有限会社 兵 庫 県 運 送 殿

氏 名 又 は 名 称

代 表 者 氏 名

2. 事業所用機器

22台

(平成25年×月××日取り付け完了)

△ △ △ △ 株式会社
神戸市×××区××××
○ ○ ○ ○

住 所

型式( ○○○○○○ )

電 話 番 号

当社は、貴社から発注を受けましたＥＭＳ用機器( 車載器 ・ 事業所用機器 )を、下記のとおり取り付け

完了したことを証明します。

ＥＭＳ用機器( リース ・ 販売 )取り付け完了証明書

078-×××－××××

神戸市×××区××××

有限会社 兵庫県運送本社営業所

1台

(平成25年×月××日取り付け完了)

○○○○○○

住 所

製造メーカー

機器名( ○○×××× )製造メーカー( ○○○○○○)

取り付け車両 機器種別

自動車登録番号 機器名

1234 ×月××日 ○○○○○○ ○○××××1 神戸・姫路 100 か

神戸・姫路 100 か 5678 ×月××日 ○○○○○○ ○○×××× ○○○○○○

神戸・姫路 月 日

神戸・姫路 月 日

神戸・姫路 月 日

神戸・姫路 月 日

神戸・姫路 月 日

神戸・姫路 月 日

神戸・姫路 月 日

神戸・姫路 月 日10

8

9

2

3

4

5

6

7

必ず、証明証の発行年月日を記入

代表
者印

ＥＭＳ用機器を販売し、取り付け
を行った会社名等の記載と代表
者印があるものを提出下さい。

取り付け台数を
記入してくださ
い

車載器を取り付けし、助成金の申請する対象車両すべてを、
販売取付会社において証明を頂いてください。



Ｎｏ 取付月日 型式

1. 車載器

記入例
様式２－３

平成 25 年 ○月○○日

有限会社 兵 庫 県 運 送 殿

氏 名 又 は 名 称

代 表 者 氏 名

△ △ △ △ 株式会社
神戸市×××区××××
○ ○ ○ ○

○○○○○○

住 所

製造メーカー

取り付け車両 機器種別

自動車登録番号 機器名

22台 (平成25年×月××日取り付け完了)

1234 ×月××日 ○○○○○○ ○○××××1 神戸・姫路 100 か

神戸・姫路 100 か 5678 ×月××日 ○○○○○○ ○○×××× ○○○○○○

神戸・姫路 月 日

神戸・姫路 月 日

神戸・姫路 月 日

神戸・姫路 月 日

神戸・姫路 月 日

月 日

神戸・姫路

神戸・姫路9

月 日10

月 日

6

7

8

※車載器取り付け車両一覧表

2

3

4

5

神戸・姫路

神戸市×××区××××

有限会社 兵庫県運送本社営業所

住 所

電 話 番 号

当社は、貴社から発注を受けましたドライブレコーダー( 運行管理連携型)を、下記のとおり取り付け

完了したことを証明します。

ドライブレコーダー車載器( リース ・ 販売 )取り付け完了証明書

078-×××－××××

（運行管理連携型車載器）

事業所名(取り付け先)

必ず、証明証の発行年月日を記入

代表
者印

ドライブレコーダー車載器を販売し、取り付け
を行った会社名等の記載と代表者印がある
ものを提出下さい。

取り付け台数を
記入してくださ
い

車載器を取り付けし、助成金の申請する対象車両すべてを、販売
取付会社において証明を頂いてください。



10台

10台

Ｎｏ 取付月日 型式

※スマートフォン取り付け車両一覧表

平成25年×月××日に販売しました

平成25年×月××日にサポート契約しました

製造メーカー( ○○○○○○)

２．アプリサポート・メーラサポート

記入例
様式２－６

平成 25 年 ○月○○日

氏 名 又 は 名 称

代 表 者 氏 名

１．アプリケーション

事業所名

アプリケーションを販売し、アプリサポートとメーラサポート契約を完了したことを証明します。

住 所

有限会社 兵 庫 県 運 送 殿

△ △ △ △ 株式会社
神戸市×××区××××

型式( ○○○○○○ )

電 話 番 号

当社は、貴社にトラック用に開発された画像映像や走行データなどの、記録と情報が取得管理できる

スマートフォン活用型アプリケーション販売証明書

078-×××－××××

神戸市×××区××××

アプリ及びメーラサポート契約証明書

○○○○○○

住 所

製造メーカー

機器名( ○○×××× )

取り付け車両 機器種別

自動車登録番号 機器名

1234 ×月××日 ○○○○○○ ○○××××1 神戸・姫路 100 か

神戸・姫路 100 か 5678 ×月××日 ○○○○○○ ○○×××× ○○○○○○

神戸・姫路 月 日

神戸・姫路 月 日

神戸・姫路 月 日

神戸・姫路 月 日

神戸・姫路 月 日

神戸・姫路

神戸・姫路

神戸・姫路 月 日10

8

9

2

3

4

5

6

7

○ ○ ○ ○

有限会社 兵庫県運送本社営業所

月 日

月 日

必ず、証明証の発行年月日を記入

代表
者印

スマートフォン対応アプリケーションを販売し、サ
ポート契約を行った会社名等の記載と代表者印
があるものを提出下さい。

販売台数を記入
してください。

助成申請のアプリケーションを用いたスマートフォンを使用する
ための、車載ホルダーを取り付けした車両を記載してください。

サポート契約台数を記
入
し くださ
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