様式第１号（第９条関係）
　　年　　月　　日　

（あて先）小松市長
	所在地
（住所）
	〒


	事業者名
	

	役　　職
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	市内営業所名
	

	担当者名
	

	連絡先
	














小松市貨物運送事業者支援金
交付申請書兼実績報告書兼請求書兼誓約書

小松市貨物運送事業者支援金交付要綱第９条の規定に基づき，下記のとおり関係書類を添えて申請し，支援金額が確定したときは，その支払いを請求します。

記

金額　　　　　　　　　　　円

（口座振込金融機関）
	金　融　機　関　名
	支　店　名
	預金種別

	銀　　行
信用金庫
農　　協
	　　　　　　　　支店
支所
	・普　通
・当　座
・

	口座番号(7ｹﾀ)
	口　座　名　義　(ｶﾅ)

	
	


※　申請者名義の口座を記入してください。
※　口座番号，口座名義等は，金融機関に確認のうえ，記入してください。




１　市内事業所に運送用で配置している事業用車両（交付申請日現在）
（緑ナンバーの事業用車両の台数を記入してください）
	区　　分
	車両数

	一般貨物自動車運送業　※ただし，霊柩車，特殊自動車は除く
（日本標準産業分類　細分類　「4411」）
	台

	特定貨物自動車運送業
（日本標準産業分類　細分類　「4421」）
	台



２　対象となる購入燃料（軽油，ガソリン等 ※小数点以下は切り捨て）
（燃料が納品された月ごとに記入してください）
	交付対象月（令和６年５月～令和７年４月のうち，連続する６か月を選択）
	事業用に購入した燃料の容量

	令和　　　年　　　月
	　　　　　　　　　リットル

	令和　　　年　　　月
	　　　　　　　　　リットル

	令和　　　年　　　月
	　　　　　　　　　リットル

	令和　　　年　　　月
	　　　　　　　　　リットル

	令和　　　年　　　月
	　　　　　　　　　リットル

	令和　　　年　　　月
	　　　　　　　　　リットル

	合　計
	　　　　　　　　　リットル（Ａ）



３　支援金申請金額

（Ａ）　　　　　　　　リットル　×　５円　＝　申請金額　　　　　　　　　　　円

４　添付書類（□にチェック）
□ 運送業に係る国土交通大臣の許可書又は更新許可書の写し
□ 市内に事業所を有することが分かる資料（許可申請書，ホームページ，謄本等）の写し
□ 交付対象車両の一覧表（別紙）
□ 交付対象車両の車検証の写し
□ 令和６年５月１日から令和７年４月30日までの12か月間のうち，任意
の連続する６か月間における購入燃料の容量，金額，納品日，購入日，
購入場所等が分かる書類（請求書，領収書の写し）

５　誓約事項（□にチェックの上，署名又は記名押印ください）
　交付申請にあたり，以下の項目について誓約します。
· 記載内容に偽りはありません。申請書の記載等に虚偽が判明した場合，交付決定の取消，支援金の返還等に応じます。
· 申請日時点において，事業に必要な許可等を全て有したうえで事業を
実施しており，今後も事業継続の意思があります。
· 申請した購入燃料には，交付対象車両以外の燃料は含まれていません。

　				事業者名				

				代表者名				

