
様式第1号(第5条関係) 

年   月   日 

 

阿見町長 様 

 

申請者 営業所所在地 

法人名又は商号 

代 表 者 名             印  

電 話 番 号 

 

令和4年度阿見町新型コロナウイルス感染症対策地域公共交通等支援金 

支給申請書兼請求書 

 

令和4年度阿見町新型コロナウイルス感染症対策地域公共交通等支援金支給要綱第5条の

規定に基づき，下記のとおり支援金の支給を申請します。 

 

1. 申請金額        金          円 

 

2. 支援金の振込先金融機関 

 

金融機関名 支店名等 
金融機関  

コード  

支店  

コード  

 

本店  

支店  
       

種目  
□普通  

□当座  

口座番号  

(右詰 ) 
       

口座  

名義 

(フリガナ ) 

 

 

3. 添付書類 

・令和3年度における運行系統別実績報告書(乗合バス事業者のみ) 

・申請日の直近決算期間に係る旅客自動車運送事業等報告規則第2条第1項の事業報告

書(乗合バス事業者のみ) 

・令和3年度における一般貸切旅客自動車運送事業輸送実績報告書 (貸切バス事

業者のみ) 

・令和3年度における一般乗用旅客自動車運送事業輸送実績報告書 (タクシー事

業者のみ) 

・町内の営業所において使用する自動車検査証の写し (貸切バス事業者，タクシ

ー事業者のみ) 

・町税及び法人税に係る納税証明書又は未納のないことの証明書(同意欄に同意し，町

の帳簿等で確認できる場合は，省略することができる。) 

・その他町長が必要と認める書類 

 

 

【同意欄】 

私は，阿見町新型コロナウイルス感染症対策地域公共交通等支援金の支給を受

けるに当たり，町が納税の状況その他の情報について帳簿等により調査すること

に同意します。 

年  月  日 

同意者氏名            


