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様式第3号（第8条関係）

事業所名

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を受け、支援対象の運転手に

支給したので、受領証にて報告いたします。

No

住所（自署）

氏名（自署） 生年月日

日勤 正社員

夜勤 パート

年　　月　　日

日勤 正社員

夜勤 パート

年　　月　　日

日勤 正社員

夜勤 パート

年　　月　　日

日勤 正社員

夜勤 パート

年　　月　　日

日勤 正社員

夜勤 パート

年　　月　　日

日勤 正社員

夜勤 パート

年　　月　　日

日勤 正社員

夜勤 パート

年　　月　　日

タクシー運行継続支援事業補助金個人別受領証

No

勤務区分

印


