
 

 

（別記第１号様式）第６条 

 
千葉県地域公共交通物価高騰対策支援事業支援金交付申請書（兼）交付請求書 

 

令和 ６年 ○月○○日 

 

千葉県知事 熊 谷 俊 人 様 

 

所 在 地      千葉市中央区市場町１－１ 

名 称      株式会社千葉 

代表者名      代表取締役 千葉太郎 

 

燃料価格等の高騰の影響が続く中において、今後も事業の継続を図り、地域公共交通を

維持していくため、令和 ５年度において、下記のとおり千葉県地域公共交通物価高騰対

策支援事業支援金の交付を受けたいので、関係書類を添えて支援金の交付を申請します。 
また、交付の決定があった場合は、下記の申請金額を請求します。 
なお、申請内容に虚偽があった場合又は交付対象者に該当しないことが明らかになっ

た場合は、速やかに千葉県知事に支援金を返還することを誓約します。 

 

記 

 

１ 申請金額        金  ２００，０００円 

 
 
 
 
 
 
 

＜担当者及び連絡先＞ 

 担当部署：運輸部営業課 

  担当者：○○ ○○ 

TEL 043-000-000X 

FAX 043-000-XXXX 

E-mail --------@-------------- 

 

記入例 

代表者印の押印省略可 



 

 

２ 申請額算出内訳（乗合バス事業者用） 
 （１）乗合バス車両 

事業者名 株式会社千葉  
（ １枚／全 １枚） 

№ 車両登録番号 車検有効期限 所属営業所 

1 千葉 ２００ 〇 １２－３４ 令和○年○○月○○日 ○○営業所 

2 千葉 ２００ 〇 １２－３５ 令和○年○○月○○日 ○○営業所 

3 千葉 ２００ 〇 １２－３６ 令和○年○○月○○日 ○○営業所 

4 千葉 ２００ 〇 １２－３７ 令和○年○○月○○日 ○○営業所 

5 千葉 ２００ 〇 １２－３８ 令和○年○○月○○日 □□営業所 

6 千葉 ２００ 〇 １２－３９ 令和○年○○月○○日 □□営業所 

7 千葉 ２００ 〇 １２－４０ 令和○年○○月○○日 □□営業所 

8 千葉 ２００ 〇 １２－４１ 令和○年○○月○○日 □□営業所 

9 千葉 ２００ 〇 １２－４２ 令和○年○○月○○日 □□営業所 

10 千葉 ２００ 〇 １２－４３ 令和○年○○月○○日 □□営業所 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

乗合バス車両数（Ａ） １０台 

申請額（Ａ×20千円） ２００千円 

   ※ １枚で申請しきれない場合は、複数枚に分けて記入すること。 
   ※ 複数枚に分けて申請する場合は、「乗合バス車両数（Ａ）」及び「申請額（Ａ×20 千円）」

の欄は、最後の表に記入すること。 
 



 

 

３ 支援金振込先 

金融機関名 ○△銀行 支店名 □×支店 

預金種別 普通 ・ 当座 口座番号 １２３４５６７ 

口座名義 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬﾁﾊﾞ ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ ﾁﾊﾞﾀﾛｳ 

    株式会社千葉 代表取締役 千葉太郎 

 
４ 添付書類 

（１）申請者共通 
  ①誓約書（別紙１）及び役員等名簿（別紙２） 
  ②その他必要な書類 
 
（２）乗合バス事業者 
  ①一般乗合旅客自動車運送事業の経営許可申請書又は事業計画変更届出書等の写し 
  ②自動車検査証の写し 

    ※令和５年１月４日以降発行分については、自動車検査証記録事項の写し（自動

車登録番号又は車両番号、使用者の氏名又は名称、有効期間の満了する日が確

認できるもの） 
 
（３）タクシー事業者 
  ①一般乗用旅客自動車運用事業の経営許可申請書又は事業計画変更届出書等の写し

※個人事業者を除く 
  ②自動車検査証の写し 

※令和５年１月４日以降発行分については、自動車検査証記録事項の写し（自動

車登録番号又は車両番号、使用者の氏名又は名称、有効期間の満了する日が確

認できるもの） 
  ③委任を受けたタクシー事業者からの委任状（別紙３）※協会等が申請する場合 

 
 


