
環境タイヤ（リトレッドタイヤ）導入内訳 会　 社 　名 ●●運送　株式会社
導入営業所名 本社営業所

登録番号 商品名 タイヤ単価

タイヤサイズ

車両型式　(PK-、BDG-等) 導入年月日 装着本数

ブリヂストン 東洋ゴム工業 Ｍ８９０

日本ミシュランタイヤ 平成28年5月20日
ブリヂストン 東洋ゴム工業

住友ゴム工業 横浜ゴム

　　　　　　　― 日本ミシュランタイヤ 年　　　　月　　　　日

ブリヂストン 東洋ゴム工業

住友ゴム工業 横浜ゴム 【補助金額の計算(例)】
　　　　　　　― 日本ミシュランタイヤ 年　　　　月　　　　日 １６０，０００円×１／２

ブリヂストン 東洋ゴム工業

住友ゴム工業 横浜ゴム  ＝ ８０，０００円
　　　　　　　― 日本ミシュランタイヤ 年　　　　月　　　　日

ブリヂストン 東洋ゴム工業

住友ゴム工業 横浜ゴム 　
　　　　　　　― 日本ミシュランタイヤ 年　　　　月　　　　日 よって

タイヤメーカー（該当を○印で囲む）
〔補助対象経費〕
本体購入合計

(税抜)（円）

１

50,000

補助対象額計

【環境タイヤ（リトレッドタイヤ）別紙　記載例】

住友ゴム工業

ＱＫＧ－○○○○

品川100あ△△△△

平成　　　年　　　月　　　日

トラック協会
請求金額（※）

※補助対象額計の１／２額
（千円未満切り捨て）

上限50,000円

２

別紙

245／70R19.5横浜ゴム

　20,000 円

160,000

（補助対象経費）

５０，０００円
160,000

No.

３

４

５

　８　本

タイヤ単価×導入本数を記入。
※タイヤの入替え・組替えに係る費用
（脱着費や作業費等）については対象外

請求明細書に記載されている
メーカー名に○。
商品名、タイヤサイズをそれぞれ
記入し、導入年月日を記入。

導入した環境タイヤ（リトレッド
タイヤ）の単価・本数を記入。

１事業者、１申請まで。 ※各事項についてもれなく記入してください。

補助金合計額を記入。
（【様式１】１．請求金額と同じ額 ）

受付窓口にて記入

※補助対象経費（額）の１／２額（千円未満切り捨て）
または５０，０００円（上限額）の低い方

記 載 不 要


