
様式第１号（第７条関係） 

                                                            第      号 

                                                            令和 年 月 日 

 

 岡山県一般旅客自動車運送事業者 

地域公共交通安定化支援事業事務局  御中 

 

                                       

氏名又は名称 

住    所 

代 表 者 名                

               

 

岡山県一般旅客自動車運送事業者地域公共交通安定化支援金 

交付申請書兼実績報告書 

       

 

 岡山県一般旅客自動車運送事業者地域公共交通安定化支援金の交付について、関係

書類を添えて下記のとおり申請するとともに､実績を報告いたします。 

 

                                      記 

 

１．交付を受けようとする支援金の額 

車両区分 支援対象車両の数 支援金の額 

バ  ス 両 千円  

タクシー 両 千円 

計 両 千円 

  （内訳）支援対象車両  バ  ス：   両 × ３７千円/両 ＝    千円 

              タクシー：   両 × １２千円/両 ＝    千円 

 

      ※様式第１号（第７条関係）別紙１、２を参照のこと。 

 

 
【申請担当者】 

所 属： 

 氏 名： 

 連絡先（日中必ず連絡の取れる電話番号にすること） 

 電 話： 

 E-mail： 


