様式第１号（第５条関係）

玖珠町運送事業者等経営支援給付金交付申請書兼実績報告書兼請求書

 　年　　　月　　　日　
　玖珠町長　　　　　　　様

（申請者）郵便番号　法人にあっては、その所在地
及び名称
並びに代表者の役職・氏名

住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　

[bookmark: _Hlk35371809][bookmark: _Hlk38875225]　玖珠町運送事業者等経営支援給付金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請し、併せて請求します。
	[bookmark: _Hlk35370899]交付算定額
	普通自動車　　　　　　　
　　　台 ×  40,000円　＝　　　　　　　　円【Ａ】
	合計額【Ａ】+【Ｂ】
　　　　　　　　　円

	
	小型自動車・軽自動車　　
　　台 ×  13,000円　＝　　　　　　　　円【Ｂ】
	

	交付申請額
（請求額）
	　　　　　　　　　　　　　円

	振込先
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	口座の種類
	☐普通　　☐当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	　

	
	口座名義人
	　

	確認事項
（該当に☑）
	· 今後も町内で事業活動の継続を行う意思があります。
· 町税の滞納はありません。
· 給付金の交付決定に当たり、私（当社）の税納付状況を照会・調査することについて同意します。
· 暴力団その他反社会的な団体と密接な関係を有する者ではありません。


＜添付書類＞
（1） [bookmark: _Hlk156854574]交付対象車両一覧表（様式第２号）
（2） 確定申告書第一表（個人の場合に限る。）
（3） 法人税確定申告書別表一（法人の場合に限る。）
（4） 一般貨物自動車運送事業の許可証の写し又は事業に必要な法令上の許認可等を証する書類
（5） 対象車両全ての車検証の写し
（6） 対象車両全ての写真（ナンバーが写っているもの）
（7） 振込先口座の通帳の写し
（8） 前各号に掲げるもののほか、町長が必要と認める書類
