
様式第１号（第５条関係） 

 

駒ヶ根市運送事業者等事業継続応援金交付申請書 

 

　　　　　年　　月　　日 

（申請先）駒ヶ根市長 

（商工観光課） 

　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）住所(所在地) 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名(名称) 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　 　印 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連 絡 先 

 

　駒ヶ根市運送事業者等事業継続応援金交付要綱第５条に基づき、関係書類を添えて申

請します。 

 

１　補助金申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円 

（申請金額算定基礎） 

 

２　振込先 

 

３　添付書類 

□　誓約書兼同意書（様式第２号） 

□　事業に関わる許可書、届出書等の写し 

□　市内に事業所を有し、事業活動を営んでいることが確認できる書類の写し 

（直近の確定申告書の写し等） 

□　交付対象車両の車検証の写し 

□　市内に住民登録があることを示す書類の写し（免許証等、個人事業主のみ） 

□　振込口座の通帳等の写し

 対象車両の区分 

（該当区分に○）

対象自動車台数 

（R8.2.1 現在）
応援金の額

 一般乗合旅客自動車運送事業 台

1台当たり 

50,000 円
 一般貸切旅客自動車運送事業 台

 一般貨物自動車運送事業 台

 一般乗用旅客自動車運送事業 台

1台当たり 

30,000 円
 自動車運転代行業 台

 貨物軽自動車運送事業 台

 
金融機関名 支 店 名

 
口座の種類 普通　　当座 口座番号

 
口 座 名 義 フリガナ


