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様式第2号（第8条関係）

美幌町長　　　様

住 所

名 称 印

代表者

(電話)

届け出いたします。

１．支 給 日 年 月 日

２．支給総額 円

人× 100,000円＝

人× 20,000円＝

（内　訳）

夜勤(正職員)

その他の運転手

タクシー運行継続支援事業補助金受領証総括表

年　　月　　日

補助申請者

新型コロナウイルス対策タクシー運行継続支援事業補助金の交付を受け、支援対象

の運転手に支援金の支給を行いましたので、交付要綱第8条の規定に基づき、

記


