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担当者 

「事故防止機器」購入（リース）にかかる助成金申請書 

今回事故防止機器を購入しましたので、必要書類添付のうえ申請をします。 

記 

【購入内訳】 

ドライブレコーダー（単体） 台 円 

デジタルタコグラフ（単体） 台 円 

ドラレコ・デジタコ（一体型） 台 円 

注意：ドラレコ・デジタコ（一体型）については２種類の機器と 

しての助成は受けられません。 

※ 書類送付先 〒 536-0014 大阪市城東区鴫野西 2-11-2 近畿交通共済協同組合

助成金 振込先 フ リ ガ ナ 

口 座 名 義 

金 融 機 関 銀行・信用金庫 支店 

口 座 種 類

（いずれかに   印） 

当 座 ・ 普 通 
口座番号 

★ 以下は近畿共済が記入します

31/3 末 対人契約台数 台 助成可能台数  台 

助成内訳 ドラ 台 デジ 台 一体型 台 

助成金額 円 

フリガナ
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