様式第２号（第７条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（あて先）小松市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	所在地
（住所）
	〒


	法人名
	

	役　　職
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	担当者名
	

	連絡先
	


　
小松市旅客運送事業者等支援金
交付申請書兼実績報告書兼請求書兼誓約書
　小松市旅客運送事業者等支援金交付要綱第５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　市内で営んでいる事業内容
該当する区分に〇を記入してください。
	申　請　区　分
	いずれかに〇

	介護施設等
	

	障がい福祉施設等
	

	保育所等
	


２　支援金の申請金額
自動車の種類ごとに記載してください。
	自動車の種類
	１台あたりの支援額
	台数
	合計

	大型自動車
	５万円
	
	円

	中型自動車
	４万円
	
	円

	準中型自動車
	３万円
	
	円

	普通自動車
	２万円
	
	円

	軽自動車
	１万円
	
	円

	
	合計
	台
	円


３　添付書類（○印の書類を添付してください。）（□にチェック）
□　交付対象車両一覧（別紙）
□　対象車両全ての車検証の写し
□　職員が所有する自家用車を申請する場合は，以下の書類
・ 申請日直近の勤務体制及び勤務形態一覧表
・ 業務使用の許可及び使用実績が分かるもの
・ 燃料費を事業者が負担していることが分かるもの
４　同意・誓約事項（□にチェックの上，署名又は記名押印ください）
　小松市旅客運送事業者等支援金の交付申請にあたり，以下の項目について同意・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。

□　市税の滞納はありません。また，本申請に際し必要な税関係情報の記録を市長が調査することに同意します。
	法人名
	

	代表者　役職及び氏名
	


