
（別紙）

平成　　年　　月　　日

住　　　 所

事 業 者 名 ○○運送　株式会社

代 表 者 名 四谷　三郎 印

１．機器メーカー・型式名

２．導入台数

３．導入年月日

４．装着車両

国の補助の有無 国の補助の有無

1 有 ・ 無 9 有 ・ 無

2 有 ・ 無 10 有 ・ 無

3 有 ・ 無 11 有 ・ 無

4 有 ・ 無 12 有 ・ 無

5 有 ・ 無 13 有 ・ 無

6 有 ・ 無 14 有 ・ 無

7 有 ・ 無 15 有 ・ 無

8 有 ・ 無 以上

【ＤＲ　誓約書　記載例】

記

　弊社は、下記機器の導入に対して国の補助金交付申請の有無に相違ないことを、ここに

 お誓いいたします。

　　　平成３０年６月４日、６月２６日

登録番号登録番号

　　　ＡＢ㈱　・　DER-○○

　　一般社団法人東京都トラック協会

　　　　会　　長　　殿

誓　 約　 書

新宿区四谷△-△-△

　　　４台

品川100あ□□□□

品川800あ■□■□

品川100あ○○○○

品川800あ○●○●

捨印

捨印は必ず実印を押印してください。

「１．機器メーカー・型式名」

・・・別紙1の「メーカー名」・「機器型式」欄と同様に
記入してください。

「２．導入台数」

・・・今回申請する台数を記入してください。

「３．導入年月日」

・・・別紙1「装着日」と同様に記入してください。

機器を装着した車両の登録番号を記入してください。

併せて、国の補助制度を利用している場合は

“有”に○を、利用していない場合は“無”に○を

記入してください。


