
 

 
 

（様式第１） 
第          号 
年    月    日 

パシフィックコンサルタンツ株式会社 

首都圏本社 

常務取締役本社長 松井 弘 殿 

 

                                            申請者    住所 茨城県水戸市○-○-○ 
                                                      氏名 ○×整備工場 
                                                          代表取締役社長 水戸 太郎  印 

 

平成２７年度省エネルギー型ロジスティクス等推進事業費補助金（省エネルギー型陸上輸送 

実証事業（スキャンツールを活用した整備の高度化等推進事業））補助金交付申請書 
 

省エネルギー型ロジスティクス等推進事業費補助金（省エネルギー型陸上輸送実証事業（スキャ

ンツールを活用した整備の高度化等推進事業））交付規程第４条の規定に基づき、下記のとおり経

済産業省からの省エネルギー型ロジスティクス等推進事業費補助金（省エネルギー型陸上輸送実証

事業）交付要綱第３条に基づく国庫補助金の交付を申請します。 
 

記 
 
１．補助事業の名称  

○×整備工場のスキャンツールを活用した整備の高度化等推進事業 
 
２．補助金交付申請額 

（１）補助事業に要する経費の総額： XXX,XXX 円 
    内訳 事業場１： XXX,XXX 円 事業場２：         円 

（２）補 助 対 象 経 費 の 総 額： YYY,YYY 円  
内訳 事業場１： YYY,YYY 円 事業場２：         円 

 
３．補助事業に要する経費、補助対象経費、受けようとする補助金の額及び補助対象スキャンツー

ルの型式等（別紙による） 

 
４．補助事業の開始及び完了予定日 
（１）事業開始年月日 交 付 決 定 年 月 日 
（２）完了予定年月日 平成２７年 ２月 ４日 

事 業 場  スキャンツールの購入予定日 検証終了予定日 
事業場１ 平成２７年１２月 １日 平成２８年 ２月 ４日 
事業場２ 平成  年  月  日 平成  年  月  日 

※事業場が複数である場合、完了予定年月日は検証終了予定日のいずれか遅い方を記入すること。 

 

５．すでに、平成25年度および平成26年度本補助の交付決定を受けた事業者にあっては、通知を受

けた交付決定番号 

交付決定番号 第ZZZZ号 

 

（注）申請書には、次の事項を記載した書面を添付すること。 
（１）補助対象事業者であることを証する地方運輸局長等が交付した認証書（写）又は指定書（写）

若しくは認定書（写）であって、補助対象設備を設置する事業場のもの。 
（２）補助事業に要する経費の見積書（対象機器のメーカー名・名称・型式・品番・ソフトのバー

ジョンが明記されているもので、補助対象経費・対象外経費が明確に区分されているもの。

※申請日を記載します 

※実印を必ず 
押印してください

※会社名を記載します 

※アルミケースなどのオプションを 
含めた金額を記載します 

※G-scan2 の見積金額を記載します

※過去に交付決定を受けた番号を記載します 
 受けていない場合は空欄にします 



 

 
 

消費税別表示であること。） 
（３）交付決定通知書送付用返信封筒（定型封筒（長形３号）に返信先を記入、切手は不要） 
（４）法人にあっては役員名簿、個人事業者にあっては申請者情報（別紙２） 

（５）その他ＰＣＫＫが指示する書面等 
 

（備考）用紙は、日本工業規格Ａ４とし、縦位置とする。 
 
※ＰＣＫＫの省エネルギー型ロジスティクス等推進事業費補助金（省エネルギー型陸上輸送実証事業（スキャンツ

ールを活用した整備の高度化等推進事業））は、経済産業省が定めた省エネルギー型ロジスティクス等推進事業

費補助金（省エネルギー型陸上輸送実証事業）交付要綱第３条に基づく国庫補助金のスキャンツールを活用した

整備の高度化等推進事業を行おうとする方に交付するものです。 



 

 
 

（別紙） 
【補助対象スキャンツールを設置する事業場】 

事業場 
認証・指定 
・認定番号 

設備を設置する事業場名 所在地（現住所） 

事業場１ 仙0000号 ○○自動車株式会社 〒XXX-XXXX 宮城県仙台市○○ 
事業場２ 号  〒 

 
【補助対象事業者であることの宣言】 

 交付申請にあたり、申請日において上記の各事業場について以下の２点のいずれかに該当するこ

とを宣言します。 

□ＰＣＫＫがホームページに掲載している補助対象設備を保有していない。  

□保有している補助対象設備の全てが法定耐用年数を超過している。 

（保有している補助対象設備の中で最も直近に購入した年月日 平成  年  月  日） 
 
平成２７年１０月 １日 
申請者 住所 〒000-0000 東京都 新宿区西新宿0-0-0                 
 
    氏名  ○○自動車株式会社 代表取締役 スキャン 太郎          印 
※氏名は法人においては法人名称と代表者名の両方を記載すること。 

 
【補助対象スキャンツールの型式等】 
事業場 メーカー名/ｺｰﾄﾞ 名称・型式/ｺｰﾄﾞ 品  番/ｺｰﾄﾞ ｿﾌﾄのﾊﾞｰｼﾞｮﾝ/ｺｰﾄﾞ 

事業場１ インターサポート C G-scan2スタンダード H G2SJ01 8 15.02.26.01以上 i
事業場２         
（注１）【補助対象設備一覧】に記載の無い設備については、製造・販売事業者の会社概要及び当該スキャンツー

ルの型式等が補助対象機器等であることが確認できるカタログ等を添付すること。 

 
【補助事業に要する経費、補助対象経費、受けようとする補助金の額】 

内訳 
補助事業に 

要する経費（円） 
補助対象経費（円） 補助率 

受けようとする補助金

の額（参考値）（円）

事業場１ XXX,XXX YYY,YYY １／３ 100,000 
事業場２   １／３  
（注２）補助事業に要する経費、補助対象経費、受けようとする補助金の額には消費税相当分の金額は含まないこ

と。 

（注３）補助対象経費を補助率で乗じた額が10万円を下回る場合の受けようとする補助金の額（参考値）欄に記載

する金額は、1,000円単位未満を切り捨てた額とする。 

（注４）補助対象経費を補助率で乗じた額が10万円を超える場合の受けようとする補助金の額（参考値）欄に記載

する金額は、100,000円とする。 

 

【本交付申請書に係る質問等連絡先及び担当者名】 
担当部署及び役職 担当者名 電話、FAX及びE-MAIL 

○○自動車株式会社 
整備課 係長 

スキャン 五郎 
（電話）00-0000-0000 
（FAX）00-0000-0000 
（OOOO＠OOO.OOO） 

※申請日を記載します 
※実印を必ず 

押印してください 

※アルミケースなどのオプションを含めた金額を記載します ※G-scan2 の見積金額を記載します 



 

 
 

（別紙２） 

 法人にあっては役員名簿、個人事業者にあっては申請者情報を記載すること。 

 

平成２７年１０月  １日 

役員名簿 

 

 

氏名 カナ 氏名 漢字 
生年月日 

性別 会社名 役職名 

和暦 年 月 日 

スキャン 

タロウ 

スキャン 太

郎 
Ｓ ３０ ３ ４ Ｍ 

○○自動車株

式会社 

代表取締役社

長 

トウホク 

タロウ 
東北 太郎 Ｓ ４０ １ １ Ｍ 

○○自動車株

式会社 
常務取締役 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

 

 

申請者情報 

氏名 カナ 氏名 漢字 
生年月日 

性別 
和暦 年 月 日 

カントウ ジロウ 関東 次郎 Ｓ ３５ ３ １ Ｍ 

 

 

（注） 役員名簿については、氏名カナ（全角、姓と名の間も全角で１マス空け）、氏名漢字（全角、

姓と名の間も全角で１マス空け）、生年月日（全角で大正はＴ、昭和はＳ、平成はＨ、数字は２桁全

角）、性別（全角で男性はＭ、女性はＦ）、会社名及び役職名を記載する。 

 また、外国人については、氏名漢字欄にはアルファベットを、氏名カナ欄は当該アルファベットの

カナ読みを記載すること。 

 
 

※申請日を記載します 


