
様式第１号　別紙１

岡山県トラック物流効率化支援金申請（請求）内訳

１．導入した機械器具・システム等に係る支援金額の算出 （単位：円）

整理
番号

名　　　称 導入年月日
支援対象経費

Ａ
注１

支援金額算出
Ｂ＝Ａ×2/3

注２

支援上限額
Ｃ
注３

支援金の額
Ｂ・Ｃの少ない方

1

2

3

4

5

※テールゲートリフター、フォークリフトなどの機械器具については、１台毎に記入してください。

※ロールボックスパレットなどの備品については、１行にまとめて記入してください。

注１　消費税及び地方消費税の額を除く

注２　1,000円未満の端数は切り捨て

注３　テールゲートリフター等の機械器具及び備品類等：900千円、配車システム等のシステム：500千円

２．申請（請求）額の算出 （単位：円）

３．上記の導入した機械器具・システム等の配置場所等

整理
番号

配置営業所等名 配置数量

1

2

3

4

5

営　業　所　等　の　住　所

事　　業　　者　　名
（個人事業主の場合は個人事業主名）

合　　　　　計

上記１「支援金の額」合計欄の額
Ｄ

当該支援金以外の助成金の額
Ｅ

当該支援金以外の助成金等の名称

申請（請求）額
Ｄ－Ｅ

様式第１号に記入


