別紙様式１
補助対象事業の概要（予定）
	事
業
者
	事業者名
	

	
	住　所
	

	対
象
車
両
	自動車登録番号
又は車両番号
	

	
	初度登録年月日
	

	
	車　種
	

	
	車　名
	

	
	型式の識別番号
	

	
	車両総重量（kg）
	

	
	使用の本拠地
	

	低減装置
	導入予定時期
	

	
	装置の種類
	

	補助の内
容
	購入経費  　　　　①
	

	
	補助対象経費      ②
	

	
	補助算定額　　　 ③
③＝②×1/4
	

	
	県補助金所要額　　④

(上限35万円,

千円未満の端数切捨)
	


（注）この様式は補助を受けようとする事業者において、補助対象車両１台ごとに１枚作成すること。　

（担当者）

	氏名
	

	住所
	〒

	ＴＥＬ
	


別紙様式２
補助対象事業の概要
	事
業
者
	事業者名
	

	
	住　所
	

	対
象
車
両
	自動車登録番号
又は車両番号
	

	
	初度登録年月日
	

	
	車　種
	

	
	車　名
	

	
	型式の識別番号
	

	
	車両総重量（kg）
	

	
	使用の本拠地
	

	低減装置
	導入時期
	

	
	装置の種類
	

	補助の内
容
	購入経費  　　　　①
	

	
	補助対象経費      ②
	

	
	補助算定額　　　 ③
③＝②×1/4
	

	
	県補助金所要額　　④

(上限35万円,

千円未満の端数切捨)
	


（注）この様式は補助を受けようとする事業者において、補助対象車両１台ごとに１枚作成すること。　
