様式第１号（第５条、第７条関係）

徳島県地域公共交通事業継続応援支援金　支給申請書兼請求書


令和　　年　　月　　日

　徳　島　県　知　事　　殿


　徳島県地域公共交通事業継続応援支援金の支給を受けたいので、次のとおり支援金の支給を申請します。なお、支給が決定されたときは記載している支援金を請求しますので、振込先口座に支援金をお振り込みください。

	申請者
	フリガナ
	

	
	事業者名(申請者)
	

	
	フリガナ
	

	
	代表者 職・氏名
	

	
	住所
	（郵便番号　　　　－　　　　）

	
	
	

	担当者
	電話・FAX番号
	電話　　　 －　　　　－　　　　
FAX　　　 －　　　　－　　　　

	
	メールアドレス
	

	
	担当者氏名
	



  １　申請内容
　　　支給申請額　　金　　　　　　　　　　　円

　２　関係書類
　　(１)計画書兼誓約書
　　(２)その他知事が必要と認める書類

　３　振込先口座
	　金融機関名（　　　　　　　　　　）店舗名（　　　　　　　　　）
　預金種目（ 1 普通　2 当座　9 その他 ）
	






	　口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	（右づめ）
	

	  口座名義（カタカナ書き）
　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	




