
（様式１）

令和 年 月 日

一般社団法人兵庫県トラック協会

会 長 原 岡 謙 一 殿

住 所

事業者名

代 表 者 印

電 話

ＦＡＸ 担当者：

テテーールルゲゲーートトリリフフタターー導導入入促促進進助助成成金金交交付付申申請請書書

令和６年度テールゲートリフター導入助成金交付要綱第５条に基づき、助成金の支払い

について下記の通り申請します。

記

助成金申請額 円

１ 内 訳： 後部格納式 100,000 円 × 台 ＝ 円

床下格納式 100,000 円 × 台 ＝ 円

アーム式 50,000 円 × 台 ＝ 円

垂直式 50,000 円 × 台 ＝ 円

２ 導入営業所名

３ 助成金の振込先

金融機関名 支 店 名

口座種別 当 座 ・ 普 通 口座番号

フリガナ

口座名義

【添付書類】・自動車検査証の写し

・請求書の写し

・領収書若しくはリース契約書等の写し

・テールゲートリフター装着証明書（様式２）

・車両写真（テールゲートリフター機器及び登録番号が確認出来るもの）

・銘板写真

（様式２） 
令和  年  月  日 

(運送事業者名) 

殿 

 （取り付け業者） 

所在地 
名称(氏名) 
代表者 ○印
電話番号 

テールゲートリフター装着証明書

１．導入テールゲート 

種  類 
※○を付けて下さい。

アーム式  垂直式  後部格納式  床下格納式

製造会社名 

型  番 

製 造 番 号 

装着年月日 

２．装着車両 

登録番号 

車 体番号 

初 度登録    年   月   日 
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