別記　　　　　　　　　　　　　　　（表）
様式第１号（第５条関係）

佐倉市公共交通事業継続支援金交付申請書兼実績報告書

　年　　月　　日
（宛先）佐倉市長

　佐倉市公共交通事業継続支援金の交付を受けたいので、佐倉市補助金等の交付に関する規則第３条第１項及び第１３条の規定により、次のとおり申請します。

１　申請者情報
	法人の名称及び代表者の職氏名
	
	

	本店の所在地
	
	

	市内に有する営業所の所在地
	
	

	事業者区分
（該当する区分の欄に〇を記入）
	
	1 市内を運行するバス路線を有する路線バス事業者で、市内に本店又は営業所を有するもの

	
	
	②市内に本店及び営業所を有する貸切バス事業者

	
	
	③市内に営業所を有するタクシー事業者

	
	
	④市内で完結する鉄道路線を有する鉄道事業者



２　支援金申請内容
	・該当する事業者区分（「１申請者情報」における事業者区分をいいます。）の欄ごとに、走行距離及び金額（１，０００円未満切捨て）を記入し、金額の合計を申請額欄に記入してください。
・走行距離は、実車走行距離（事業者区分①の場合は、市内の実車走行距離）を記入してください。

	事業者区分
	①
	５．３×走行距離（　　　　　　）ｋｍ →（　　　　　　）円
	各
欄
1,000円
未
満
切
捨
て

	
	②
	５．３×走行距離（　　　　　　）ｋｍ →（　　　　　　）円
	

	
	③
	１．９×走行距離（　　　　　　）ｋｍ →（　　　　　　）円
	

	
	④
	 ２０ ×走行距離（　　　　　　）ｋｍ →（　　　　　　）円
	

	申請額
	　　　　①～④の合計額　　　　　　　　　　　　　　円
	

	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　

（裏）
３　誓約及び同意事項
	○今後も、「１申請者情報」で記入した区分の事業者として、引き続き事業を継続する意思があります。
〇申請した内容について、佐倉市が必要に応じて、関係書類の提出指導、事実確認のための事情聴取等を行った場合は、これに応じます。
○申請内容は、事実と相違ありません。また、佐倉市公共交通事業継続支援金（以下「支援金」といいます。）の交付対象者に該当しない事実が判明した場合や、虚偽等の不正行為により支援金の交付を受けた場合は、その理由にかかわらず、支援金の全額を返還します。

　　以上の事項について誓約します。
　　　　　申請者
　　　　　　法人の名称及び代表者の職氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞




４　担当者（問い合わせ先）
	氏名
	
	電話番号
	

	所属部署
	名称
	
	

	
	所在地
	
	

	E-mail
	
	
	



【添付書類】


様式第２号（第６条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　申請者　　　　　　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐倉市長　　　　　　　　　　　印



佐倉市公共交通事業継続支援金交付決定通知書兼確定通知書


　　　　　年　　月　　日付けで申請があった佐倉市公共交通事業継続支援金の交付について、次のとおり決定したので、佐倉市補助金等の交付に関する規則第６条第１項及び第１４条の規定により通知します。



交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　円


様式第３号（第７条関係）

支援金交付請求書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（宛先）佐倉市長　西田　三十五

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　㊞



　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で決定があった佐倉市公共交通事業継続支援金について、佐倉市補助金等の交付に関する規則第１６条第１項の規定により、次のとおり請求します。


請求金額　　　　　　　　　　　　　円





振込先
振込先
	金融機関
	　　　　　　　　　　銀行・信用金庫
　　　　　　　　　　信用組合・農協
　　　　　　　　　　（※いずれかに○）
	　　　　　　本店・支店
　　　　　　支所・出張所
　　　　　 （※いずれかに○）

	
	金融機関コード
	
	
	
	
	店舗コード
	
	
	

	口座種別
	普通　・　当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	

	口座名義
	




