第１号様式
令和　　年　　月　　日
(公財)東京都道路整備保全公社理事長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　申請者名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　実印
    　　令和　　年度満空情報発信端末設置助成金交付申請書
　 令和　　年度満空情報発信端末設置助成事業について、支援を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
記

１　助成対象事業の目的

携帯電話、カーナビゲーション及びインターネット等の情報端末を活用した駐車場への案内・誘導
２　助成対象事業の内容
　(1) 　事  業  名
　　　　 令和　　年度満空情報発信端末設置助成事業
　(2) 　概　　要
　　　   地域の商店街や駅周辺の駐車場等への満空情報発信端末設置
駐車場名:                         駐車場　　　
駐車場所在地：
駐車場収容台数：　　　　　　台（時間貸　　　台　月極　　　台）
自動　・　手動　型 (該当を○で囲む)     1台
※（自動型希望の場合）　　満空表示灯　　　　あり　・　なし　
　(3)  導入効果

総合駐車対策支援

３　助成対象事業完了予定

　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

４　交付申請額

　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　円
５　交付申請額の算出基礎

	経費名
	経　費　配　分
	単 価(円)
	数(台)
	経費額（円）

	満空情報端末の経費
	助成対象経費
	
	
	

	
	
	満空情報端末　（自動型）
	
	
	

	
	
	満空情報端末　（手動型）
	
	
	

	
	
	設置工事（　　　　　　　　　　　　　）
	
	
	

	
	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	助成対象外経費
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	合　　　計
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※消費税は除く

６　その他助成事業との併用　　　　　　　　あり　　　　　　　　　なし

　　（助成事業名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

７　添付書類
　(1)  端末設置予定駐車場の図面等(案内図、配置図、平面図、写真等)
　(2)  土地及び建物の所有関係が分かる書類(土地及び建物の登記簿謄本、土地及び建物の賃貸借契約書の写し等)
　(3)  印鑑証明書及び代表者事項証明書又は代表者の資格証明書

 (4)  見積書の写し（助成対象経費の内訳がわかるもの）
　※　（２）謄本及び（３）については原本を添付のこと。
また、原本還付を希望の場合、原本と写しの2部提出のこと。
　※　提出については、別紙「原本還付について」を参照。


担当部署:


担当者名:


電話番号:


FAX番号:


E-mail:









