
 

① 
 

令和    年    月    日 

一般社団法人静岡県トラック協会 会長 殿 

 

 

住    所 

会 社 名 

代表者名 

TEL         （      ） 

FAX         （      ） 

 （ご担当者名）                                                   

 

 [令和４年度] 

 無事故・無違反証明書 
助成金申込書 

いずれかに 

〇印をつけてください 
 運転記録証明書 

 

標記につきまして以下のとおり申請します。 

 

 

１．申込内容  

 

保有車両数                台 

申請人数               名 

・助成対象は、申請時に従業員として雇用されている方に限ります。 

・県内認可営業所に配置する事業用トラック（エンジン付）の数を申請人数の上限とします。 

・県内に複数の営業所がある場合、営業所間で申請数を調整のうえお申込みください。 

 

２．添付書類 

②「無事故・無違反／運転記録証明書 交付申請書」 

③「委任状(申請者一覧)」…申請者の個人印を押印してください。 

④「保険料納入告知額・領収済額通知書」の写し…厚労省年金局が発行する直近のもの。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【送付先】 

〒422-8510  静岡市駿河区池田 126-4 

一般社団法人 静岡県トラック協会 
（安全運転センター宛ではありません） 

(個人印不可。県外本社は

県内営業所等の角印可） 

 


