
                         栃ト協発第１７１号 

                         平成２１年２月６日 

 

  会  員  各  位 

 

                    社団法人栃木県トラック協会 

                     会 長  関 谷 忠 泉 

                             (公印省略) 

 

平成２０年度ＥＭＳ用機器導入促進助成金(補正措置)について 

 

 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 平素は、当協会の事業運営について格別のご支援ご協力を戴き厚く御礼申し

上げます。 

 さて、平成２０年度環境エネルギー対策事業の一環として｢ＥＭＳ用機器導入

促進助成金｣を実施しておりますが、下記のとおり補正措置として１事業所の助

成基数上限を１０台から１５台へ変更することが承認されました。 

 つきましては、追加申請を希望する会員事業所等は、事務局業務部までお問

い合わせ下さい。 

 

記 

 

［(社)栃ト協 平成２０年度ＥＭＳ用機器導入促進助成金(補正措置)] 

 

１、内  容  エコドライブの実践効果のあるＥＭＳ用車載器への追加助成 

２、募集期間  平成２１年 ２月 ９日(月)～ ３月 ２日(月) 

３、助成基数  １事業所の助成基数上限１５台(10台から５台増加) 

４、助成金額  １台 ５万円 (全ト協 １万円、栃ト協 ４万円) 

５、助成条件  平成２０年３月１日(土)～平成２１年２月２８日(土)迄に 

装着及び支払いが完了すること。 

 

※[問い合わせ] (社)栃木県トラック協会 業務部(℡028-658-2515) 



補 
 

 

様式Ｅ  

平成  年  月  日 

 社団法人 栃木県トラック協会 
  会 長  関 谷 忠 泉 殿 

 

                  住    所 
                 氏名又は名称 

                 代 表者氏名                ○印 

 

ＥＭＳ用機器導入促進助成金交付請求書 

（補正措置用） 
 

 ＥＭＳ用機器導入促進助成金交付要綱第６条の規程に基づき、関係書類を添えて助成金の

支払い請求をします。 

 

１．交付請求額       金            円  

 

装置メーカー名  

機 械 名 称  型式  

装 着 日 平成  年  月  日～  月  日 

申 請 台 数 台

全ト協(10,000円/台) 円
助成金内訳 

栃ト協(40,000円/台) 円

合     計 円

※上限は１事業者あたり一般･補正措置合わせて車載器１５台まで 
 

２．添付書類   ①請求書及び領収書の写し ※リースの場合は、リース契約書の写し 
②装着証明書の写し ③装着した車両の車検証の写し 

 
金融機関 本・支店名 

  

口 座 名 口座番号(普通・当座) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

３．振込先金融機関 
 
 
 
 
 
 
 

ご担当者名：         ＴＥＬ：        ＦＡＸ：         

 

整理番号  

 


