
令和○年○月○日 

愛 知 県 知 事 殿 

〒 ○○○－○○○○

住    所 ○○市○○町○－○

       ○○商店

氏名又は名称 ○○ ○○

令和 ○ 年度先進環境対応自動車導入促進費補助金の交付に当たり、下記のとおり使用

目的を明示し、交付申請いたします。

記 

1 導入先進環境対応自動車
○○ ○○グレード 

2 使用目的

営業のため週４日程度使用。

3 従業員数

３人 

4 その他必要な事項 

記   入   例  

（リースでない場合）

郵便番号、住所、屋号、氏名を記入して

ください。

（屋号がない場合、屋号は不要）

どのような事業にどの程度しようするのか目的を明示してください。

（例）

 往診で週４日程度使用

 学会、講習会への移動手段  など

自宅と事務所の往復に使用など、マイカーとしての使用である場合は

補助対象外です。 

従業員数を記入してください。

上記以外に報告が必要な事項がありましたらご記入ください。 

報告事項が特にない場合、記入は不要です。 

押印は不要です。

車名及びグレードを記入してください。

（グレードがない場合、グレードは不要）


