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（様式第１） 

番          号 

年    月    日 

パシフィックコンサルタンツ株式会社 

常務取締役首都圏本社長 伊藤 重文 殿 

 

                                            申請者    住所  

                                                      氏名    

     印 

 

平成２５年度省エネ型ロジスティクス等推進事業費補助金（省エネ型陸上輸送実証事

業（スキャンツールを活用した整備の高度化等推進事業））補助金交付申請書 

 

省エネ型ロジスティクス等推進事業費補助金（省エネ型陸上輸送実証事業（スキャンツールを活

用した整備の高度化等推進事業））交付規程第４条の規定に基づき、下記のとおり経済産業省から

の省エネ型ロジスティクス等推進事業費補助金（省エネ型陸上輸送実証事業）交付要綱第３条に基

づく国庫補助金の交付を申請します。 

 

記 

 

１．補助事業の名称 

スマートダイアグ整備工場スキャンツールを活用した整備の高度化等推進事業 

２．補助金交付申請額 

（１）補助事業に要する経費                    ３５，０００ 円 

（２）補助対象経費     ３５，０００ 円 

３．補助事業に要する経費、補助対象経費、受けようとする補助金の額及び補助対象スキャンツー

ルの型式等 

（別紙による） 

４．補助事業の開始及び完了予定日 

（１）開始年月日（スキャンツールの購入予定年月日） 平成２５年  月  日 

（２）完了予定年月日（検証結果取得終了予定日） 平成  年  月  日 

 

（注）申請書には、次の事項を記載した書面を添付すること。 

（１）補助対象事業者であることを証する地方運輸局長が発行した認証書（写）又は認証・指定書

（写）若しくは認定書（写）であって、補助対象設備を設置する事業場のもの 

（２）補助事業に要する経費の見積書（対象機器のメーカー名、名称・型式・品番・ソフトのバー

ジョンが明記されているもので、補助対象経費・対象外経費が明確に区分されているもの。

消費税別表示であること。） 

（３）交付決定通知書送付用返信封筒（定型封筒（長形３号）に返信先を記入、８０円切手を貼付

したもの） 
 
（備考）用紙は、日本工業規格Ａ４とし、縦位置とする。 
 
※ＰＣＫＫの省エネ型ロジスティクス等推進事業費補助金（省エネ型陸上輸送実証事業（スキャン
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ツールを活用した整備の高度化等推進事業））は、経済産業省が定めた省エネ型ロジスティクス

等推進事業費補助金（省エネ型陸上輸送実証事業）交付要綱第３条に基づく国庫補助金のスキャ

ンツールを活用した整備の高度化等推進事業をしようとする方に交付するものです。 
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（別紙） 

【補助事業に要する経費、補助対象経費、受けようとする補助金の額】 

 

補助事業に 

要する経費 

（円） 

補助対象経費 

（円）

補助率 

 

受けようとする 

補助金の額 

（参考値）（円） 

３５，０００ ３５，０００ １／３ １１，０００ 

（注１）補助事業に要する経費、補助対象経費、受けようとする補助金の額には消費税相当分の金

額は含まないこと。 

（注２）補助対象経費を補助率で乗じた額が10万円を下回る場合の受けようとする補助金の額（参

考値）欄に記載する金額は、1,000円単位未満を切り捨てた額とする。 

（注３）補助対象経費を補助率で乗じた額が10万円を超える場合の受けようとする補助金の額（参

考値）欄に記載する金額は、100,000円とする。 

 

【補助対象スキャンツールの型式等】 

メーカー名 名称・型式 品  番 ソフトのバージョン

（株）スマートダイアグ SD1250（３社パック）   

（ G ） （ A ） （ １ ） （   ） 

（注４）（  ）内には、PCKKが公表した【補助対象設備一覧】に記載されたコード番号を記入す

ること。 

（注５）同【補助対象設備一覧】に記載の無い機器については、製造・販売事業者の会社概要及び

当該スキャンツールの型式等が補助対象機器等であることが確認できるカタログ等を添

付すること。 

【補助対象スキャンツールを設置する事業場】 

設備を設置する事業場名 所在地 

  

 

【補助対象スキャンツールを保有していない宣言】 
 本補助事業交付申請にあたり、上記当社事業場に PCKK がホームページに掲載している補助対

象スキャンツールを保有していないことを確認致しました。 

平成  年  月  日 

申請者 住所                                    

    氏名                               印 

 

【本交付申請書に係る質問等連絡先及び担当者名】 

担当部署及び役職 担当者名 電話、FAX及びE-MAIL 

  （電話） 

（FAX） 

（     ＠          ） 

 

（備考）用紙は、日本工業規格Ａ４とし、縦位置とする。 

 

 



発行日 2013/11/11

見積書番号 SD1111HH_3P

様

下記の通り御見積申し上げます

万一、内容にご不明の点が御座いましたら

ご連絡くださいますようお願い申し上げます。

受渡期日：　貴社ご指定日

受渡場所：　貴社ご指定場所（国内〉

取引条件：　

見積条件：　1ヶ月

支払期日： 　

コード 商品名 数量 単価（税抜） 金額（税抜） 備考

SD1250ヨウ SD1250（３社パック） 1 35,000 35,000

35,000

1,750

36,750

備考 ：

御見積書

小計

消費税（５％）

合計（税込）

株式会社スマートダイアグ
〒135-0064
東京都江東区青海2-7-4 the SOHOビル ７１３

TEL 03-6457-1040 FAX 03-6457-1049

TEC

25/11/11

日向


