（様式第２）
物流ＤＸ推進実証計画書

	事業実施代表者
	氏	名
役	職
住所
電話番号
	

	連絡先及び担当者
	氏	名
役	職
住所 電話番号
E-mail
	

	事業の主たる
実施場所
	




	該当する公募要件
（該当する番号に〇を記入。複数選択可）
	①倉庫業法
	②貨物利用運送事業法
	③自動車
ターミナル法
	④貨物自動車
運送事業法
	⑤物流不動産
開発事業者

	
	
	
	
	
	

	事業の内容
	＊以下①②の事業における具体的内容を記載する
①システム構築・連携


②自動化・機械化機器導入



	事業実施の
スケジュール
	＊「事業の内容」に記載した内容に関するスケジュールを記載する
・事前調査：令和８年　　月～令和　年　　月
・計画策定：令和８年　　月～令和　年　　月
・見積取得：令和８年　　月～令和　年　　月
・事業実施 
1 システム構築・連携：令和８年　　月～令和　年　　月
2 自動化・機械化機器導入：令和８年　　月～令和　年　　月

	事業の狙い
	· 本事業を活用した物流ＤＸの狙いを記載する（可能な限り定量面・定性面の双方について触れることが望ましい）




（注）複数の事業者で共同申請を行う場合は、事業者ごとに作成すること
