別記様式第１（第６条関係）
番　　号
年　　月　　日

　栃木県知事　様

住　所
申請者
名称及び代表者氏名　　　　　　　　　　　
T E L

令和５年度乗合バス事業者運行緊急支援金(第２期)交付申請書兼請求書

　このことについて、令和５年度乗合バス事業者運行緊急支援金(第２期)交付要領第６条及び栃木県補助金等交付規則第４条の規定により、関係書類を添えて支援金の交付を申請及び請求します。

申請額及び請求額　　　金　　　　　　　　　　円

（関係書類）
　１　履歴事項全部証明書（原本）※１
[bookmark: _Hlk137462427]２　以下の項目が確認できる支援金対象車両の自動車検査証又は自動車検査証記録事項の写し
[bookmark: _Hlk137462435]　　・自動車登録番号又は車両番号
・自家用・事業用の別
・所有者（使用者）の氏名又は名称、所有者（使用者）の住所
・使用の本拠の位置、
・有効期間を満了する日
３　支援金申請台数内訳書
４　納税証明書（栃木県の県税に未納がないことの証明書）※２
５　誓約書
　※１　第１期において補助を受けた事業者かつ変更事項のない事業者は提出不要
　※２　第１期において補助を受けた事業者は提出不要
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	第１期支援金からの
変更事項
	該当するものに☑。分からない場合は「不明」に☑をしてください。
□ 代表者　　□ 所在地　　□ 法人名　　□ 振込先　　□ 不明
□ 第１期に申請はしていない□ 変更なし
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




