様式第１号（第５条関係）
年　月　日
宇多津町長　　　宛　　　　　　　　　　　　　　　〒
申請者　　　住　　　所　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　
法人の場合は、
その名称及び
代表者の職氏名

宇多津町運送事業者等エネルギー価格高騰対策支援給付金支給申請書兼請求書

　宇多津町運送事業者等エネルギー価格高騰対策支援給付金支給要綱第５条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請及び請求します。また、同要綱に規定する支給対象者の要件を満たすことを誓約します。
なお、宇多津町長が納税状況その他給付金の支給決定に必要な事項を必要と認める者に調査し、報告を求めることに同意します。

１　担当者連絡先
	担当者所属・職名・氏名
	

	連絡先（平日の日中連絡可能なもの）
	　　　　　　（　　　　　　）



２　支給申請額
	支給対象車両
	該当
	申請額の計算
	左の計算結果

	貨物自動車運送事業の用に供する車両
	□
	車両1台当たり20,000円×　　　　台
	円

	貨物軽自動車運送事業の用に供する車両
	□
	車両1台当たり10,000円×　　　　台
	円

	タクシー事業の用に供する車両
	□
	車両1台当たり10,000円×　　　　台
	円

	自動車代行運転事業の用に供する車両
（随行用自動車）
	□
	車両1台当たり10,000円×　　　　台
	円

	バス事業の用に供する車両
	□
	車両1台当たり20,000円×　　　　台
	円

	[bookmark: _GoBack]支給申請額（合計額）　※上限20万円
	
	円



３　振込口座　※申請者が法人の場合は当該法人名義の口座、個人事業主の場合は当該個人事業主本人名義の口座に限ります。
	金融機関名
	
	銀行　農協　信金　信組　　その他
	
	本店　支店
支所　出張所

	口座番号
	普通　　　当座
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


※口座名義人及び口座番号がわかる通帳又はキャッシュカードの写しを添付してください。

（表）
４　添付書類
（1） 宇多津町運送事業者等エネルギー価格高騰対策支援給付金支給対象車両一覧（様式第２号）
（2） 運送事業等を経営していることを証明する書類の写し
（3） 支給対象車両全ての自動車検査証（電子の場合は自動車検査証記録事項）の写し（令和８年９月１日現在で有効期限内のものであること）
（4） 随伴用自動車であることが確認できる書類（第２条第４号に規定する自動車運転代行事業者に限る。）
（5） 宇多津町内に本社、主たる事業所又は営業所があることが確認できる書類
（6） 振込口座の口座名義人及び口座番号がわかる通帳又はキャッシュカードの写し
（7） その他町長が必要と認める書類
































（裏）
