様式第１号（第５条関係）

　　年　　月　　日　

　上市町長　宛

申請者　所在地（本店所在地）
〒

事業者名
代表者氏名
　　　　　　　　印
電話番号

上市町運送事業者燃料価格高騰対策支援金交付申請書兼請求書

上市町運送事業者燃料価格高騰対策支援金の交付を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請するとともに、口座振込により交付されるよう請求します。

記
	業種
	

	事業所名（当町事業所名）
	

	事業所所在地（当町事業所住所）
	

	支援金額（※）
	円


※支援金額の内訳は交付申請内容内訳表（様式第３号）に記載すること。

	振込先
	金融機関名
	
	普通・当座
	
	
	
	
	
	
	

	
	支店
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	



○　添付書類
⑴　誓約書（様式第２号）
⑵　交付申請内容内訳表（様式第３号）
⑶　一般貨物自動車運送事業又は特定貨物自動車運送事業の許可書の写し
⑷　当町事業所に登録されている事業用自動車の自動車検査証の写し
⑸　燃料使用量、燃料納入単価、及び納入日が確認できる書類（領収書、納品書、管理台帳等）の写し
⑹　申請者（法人名義）の口座番号が確認できる通帳等の写し
⑺　法人登記事項証明書の写し
⑻　直近の決算書の写し
[bookmark: _GoBack]⑼　その他町長が必要と認める書類
