
第１号様式（第５条関係）

令和　　年　　月　　日

南幌町長　様

申請者　 住　所

氏　名

電　話

担当者

　南幌町旅客運送事業者等支援金の交付を受けたいので下記のとおり申請します。

　なお、必要に応じて町が事業者施設等の実態調査を行うことについて承諾します。

項目 種別 単価 台数 算定額

法　　人 300,000円 ― 円 

個　　人 150,000円 ― 円 

バ　　ス 30,000円 台 円 

バス以外 15,000円 台 円 

円 

農協・信用金庫

銀行・信用組合

本店

支店

フリガナ

口座名義

南幌町旅客運送事業者等支援金交付申請書

本人確認ができる書類等の写し（個人事業者のみ）

添
付
書
類

振
込
先
口
座

預金種別 普通・当座

旅客運送事業者等の許可証の写し

事業等に供する車両の一覧表

振込先口座の情報が確認できる預金通帳の写し

金融機関

支店名 口座番号

基準額

台数割

申
請
額
算
定

交付申請額

事
業
許
可 事業所の名称

事業所の所在地

許可番号


