
別記様式（第８条関係） 

 

栃木市原油価格高騰対策運送事業者等支援補助金交付申請書 

 

   年  月  日  

 （宛先）栃木市長 

 

  栃木市原油価格高騰対策運送事業者等支援補助金の交付を受けたいので、

次のとおり申請します。 

  また、私（当社）は栃木市原油価格高騰対策運送事業者等支援補助金交

付要綱第４条第２項第１号に該当しないことを誓約いたします。 

 

（申請者） 

住所又は所在地 

氏名又は名称 

及び代表者氏名 

電話番号 

 

栃木市××町○○ 

△△株式会社    

代表取締役◇◇ 

0282-□□­□□ 

※自署しない場合は、記名押印してください。 

※法人の場合は、記名押印してください。 

市 内 に 有 す る 

事 業 所 の 所 在 地 

 

栃木市△△町 ■―■ 

市内に有する事業所の 

事 業 開 始 年 月 日 
平成 △ 年 × 月 × 日 

区 分 

☑貨物自動車運送事業者 

□貨物軽自動車運送事業者 

□一般乗合旅客自動車運送事業者 

□一般貸切旅客自動車運送事業者 

□一般乗用旅客自動車運送事業者 

□自動車運転代行業者 

□土砂等運搬事業者 

（補助対象車両の台数 

×補助基本額）  ① 

貨物自動車運送事業車両・一般乗合旅客自動車

運送事業車両・一般貸切旅客自動車運送事業車

両・土砂等運搬事業車両 

５台×１０，０００円＝５０，０００円 

貨物軽自動車運送事業車両・一般乗用旅客自動

車運送事業車両・自動車運転代行業車両 

台× ５，０００円＝       円 

（ ① の 合 計 ） ② ５０，０００円 

補 助 金 申 請 額 

（②又は１０万円のい

ずれか少ない額） 

５０，０００円 

添 付 書 類  

 

代表

印 

（社印）

△ △ 株

式会社 

「中小法人等」は本店または本社の所在地を、

「個人事業主」は事業主本人の居住する住所を記

載してください。 

・確認などがある場合のため、連絡のつく電話番号を必

ず記入して下さい。 

・法人は記名押印及び

が必須

 

事業を始めた日を記載してく

ださい。（令和 7 年 9 月 1 日

以前から事業を行っている

事業者が対象） 

該当する区分にチェック 

・補助の対象となる車両の台数

と、それによる補助額（対象車両

台数×1 万円、または対象車両

台数×５千円）を記入。 


