
　

安全装置等促進助成金交付申請書（内訳書）

申請事業者名　　　　東ト協運輸(株)

整理 助成額

番号 メーカー名 全ト協

(装置名)
リアヴューモニター

(型　式)
ＴＫＶ－Ｓ２０

(装置名)
○○装置

(型　式)
○○ー１○○

(装置名)
バックモニターシステム

(型　式)
AP-8000

(装置名)
カービジョン　ルームミラー型モ
ニター

(型　式)
CM-7200A

(装置名)

(型　式)

後方＝後方視野支援確認装置、インター＝呼気吹込み式アルコールインターロック

後方視野支援装置（バックアイカメラ）の型式記入時の注意事項
 「市光工業(株)」の対象型式である「ST９００シリーズ」、「ST８００シリーズ」、「ST５００シリーズ」は、シリーズ名称で,型式ではありません。正しい型式を記載して下さい。

　　　合　　計

様式　２
（安全装置等）

台数

後方  ・ ｲﾝﾀｰ

2012年8月22日

3 運行管理第3支店 練馬 ４２８ い ○○○○ 後方  ・ ｲﾝﾀｰ 三菱電機 1 １０，００0円 2012年8月23日

1

2012年8月21日

2 運行管理第2支店 後方  ・ ｲﾝﾀｰ アルファ・デポ 1 １０，００0円

導入装置

１０，０００円 2012年7月21日

1 運行管理第１支店 練馬 ４２８ う ○○○○ 後方  ・ ｲﾝﾀｰ ○○○メーカー 1 １０，０００円

装着年月

装置名・型式

運行管理第１支店 練馬 ４２８ う ○○○○ 後方  ・ ｲﾝﾀｰ 日本ヴューテック 1

装置着車の
所属支店名

又は営業所名

登 録 番 号
(ナンバープレート）

区　分

助成金交付申請
事業者名を記入し
て下さい。

装置を特定するた
め、装置名、型式を
必ず記入して下さ
い。

同じ車両であっ
ても装置が異な
る場合、下欄に
記載して下さい。


