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山田町運輸事業者運行支援緊急対策事業交付金 申請書兼請求書
山田町運輸事業者運行支援緊急対策事業交付金の支給を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記

１　事業用に所有している車両
	区　　分
	事業用に所有・使用する車両の数（Ａ）

	トラック・運送事業（貨物自動車運送）
	緑(黒)ナンバーのみ
	台




２　交付金申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　（※(Ａ)×16,000円）

３　振込先
	金融機関名
	
	本・支店名
	

	口座種別
	□普通　　　□当座

	口座番号
	

	口座名義《カナ》
	

	
	※　カタカナ及び英数字のみで記載してください。


３　宣誓・同意事項
次の項目に宣誓又は同意する場合に、チェック印（ ☑ ）を入れてください。
（支給申請には、全ての項目に☑の印が必要です。）
　□　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ることを認めます。
　□　山田町内に本社を有する事業者又は中小企業基本法（昭和38年法律第154号）に規定する中小企業者又は小規模事業者に該当します。
　□　代表者、役員又は使用人その他の従業員等が、山田町暴力団排除条例（平成25年山田町条例第8号）第２条第３号に規定する暴力団員等に該当しません。
　□　交付金の申請に当たり、もし申請書の記載等に虚偽が判明した場合は、交付金額確定の取消、交付金の返還等に応じます。
　□　山田町から、報告・立会検査等の求めがあった場合は、これに応じます。

４　添付書類　
（１）支給対象車両一覧（様式第２号）
（２）岩手県が実施している「運輸事業者運行支援緊急対策支援金」の支給決定通知書の写し
（３）本人確認書類の写し（本人以外が申請に来る場合は委任状）
（４）振込先の通帳等の写し

















(Ａ４)

