別記第1号様式(第4条関係)
　　年　　月　　日　
長洲町公共交通事業支援給付金支給申請書兼請求書

長洲町長　　　　　　　様
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

　長洲町公共交通事業支援給付金の支給を受けるため、長洲町公共交通事業支援給付金支給要綱第4条の規定により、次のとおり申請します。

1　保有する車両数　　　　　　　　　　台

2　支給申請額　　　　　　　　　　　　円　

3 振込先金融機関
	金融機関
（ゆうちょ銀行を除く）
	金融機関名
	銀行・農協
信金　　　　
	本店・支店
支所　

	
	口座番号
	普通・当座・その他（　　　　　）

	
	口座名義（カナ記入）
	

	ゆうちょ銀行
（郵便局）
	記　号
	
	番　号
	

	
	口座名義（カナ記入）
	



【添付書類】
	支給対象者
	添付書類

	一般乗用旅客自動車運送事業者
（タクシー事業者）
	1　道路運送法による地方運輸局発行の許可証の写し
2　保有する車両台数が分かる書類
3　令和8年1月1日時点において事業用車両であることが確認できる自動車検査証等の公的書類の写し
4　長洲町町税等滞納状況調査承諾書
5　その他町長が必要と認める書類



