
様式第３号（第９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請求書 

       

 下記の金額を請求いたします。 

 

 

請求額        金           円 

  但し、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 

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 

 

振込先口座   

金融機関名  

支店名  

預金種別 
下記いずれかに☑が必要です。 

□ 普通   □ 当座 

口座番号  

口座名義 

（カタカナ） 
 

 

 


