様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日
角田市長　殿
[bookmark: _Hlk40350387]所在地（住所）〒
　
　　　　　　　　　　　　名称
役職
代表者氏名
連絡先

角田市運送事業者等事業継続支援金交付申請書
角田市運送事業者等事業継続支援金の交付を受けたいので、角田市運送事業者等事業継続支援金交付規則第６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ます。
記
１　区分（どちらかに☑）
	□中小企業
	資本金：　　　　　　円、従業員数　　　　　　人

	□個人事業主


　
２　事業種
	事業種
（該当事業種に☑）
	□トラック・運送事業　　□貸切バス事業　　　　□タクシー事業
□介護タクシー事業　　　□自動車運転代行業



３　交付申請額
	自動車の種別
	１台当たりの単価（A）
	使用台数（B）
	支援金額(A)×(B)

	軽自動車
	10,000円
	台
	円(C)

	小型自動車
	20,000円
	台
	円(D)

	上記以外の自動車
	30,000円
	台
	円(E)

	交付申請額 (F)＝(C)＋(D)＋(E)
	円(F)



添付書類
(1) 交付対象車両内訳表（様式第２号）
(2) 誓約書（様式第３号）
(3) 道路運送事業等を営むにあたり必要な営業許可又は認定書の写し
(4) 交付対象車両の自動車検査証の写し
(5) リース契約書の写し
(6) 申請者の本人確認書類の写し
(7) 前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類
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