
様式第１号(第６条関係) 

  年   月   日  

鉾田市長 宛て 

                    〒 

住所又は所在地 

会社名又は屋号    

氏名又は代表者                              印 

 

鉾田市中小企業等物流事業者経営支援金交付申請書兼請求書 

 

下記のとおり鉾田市中小企業等物流事業者経営支援金の交付を受けたいので，鉾田市中小企業等

物流事業者経営支援金交付要綱に定める要件等を全て了解した上で，同要綱第５条の規定に基づき

申請します。 

 また，下記６の各事項について誓約し，これに反した場合は支援金を返還します。 

 

記 

１ 対象事業   鉾田市中小企業等物流事業者経営支援金 

２ 申 請 額                   円 

３  申請者事項 

申 

請 

者 

法人の名称 

(個人の場合は屋号) 

フリガナ 

 

法人代表者の役職・氏名 

(個人の場合は氏名) 

フリガナ 

 

本店の所在地 

(個人の場合は住所) 

 

 

法人番号 

(個人の場合は記載不要) 
             

連絡先電話番号 

(日中連絡がとれる電話番号) 
―       ― 

市内事業所の所在地 

(複数の場合は１つ記載で可) 

〒      

鉾田市 

資本金・出資金                   円 

 

従業員数(常勤)                   人 

 



４ 申請内容の内訳 

対 象 車 両 

□一般貨物自動車運送事業(緑ナンバーのみ) 

普通車 

牽 引 
20,000 円 

× 

台 

 

Ａ        円 

小型車 15,000 円 台 Ｂ        円 

軽自動車 10,000 円 台 Ｃ        円 

申 請 額 

及び実績額 
金                円 (Ａ＋Ｂ＋Ｃ) 

５ 支援金振込先 

※ 申請者と口座名義は同一にしてください。(法人の場合は，法人名義又は代表者名義) 

金融機関名 本・支店名 分 類 口座番号(右詰めで記入) 

 １ 銀行 

２ 金庫 

３ 信組 

４ 農協 

 

本・支店 

本・支所 

出張所 

１ 普通 

 

２ 当座 

       

金融機関コード 支店コード  

        

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 
 

 

６ 誓約事項 

(1) 本申請書及び添付書類の内容は，事実と相違ありません。 

(2) 本支援金申請後も，真にやむを得ない事由を除き事業を継続します。 

(3) 私(当社)は，鉾田市暴力団排除条例(平成 23 年鉾田市条例第 13 号)第２条で定める暴力団関係者で 

はありません。 

(4) 私(当社)は，市税を滞納していません。また，市職員が私(当社)の市税収納状況を調査することを 

承認します。 

(5) 市職員が，交付要件等確認のために実態調査を行う場合，これに協力します。 

７ 添付書類 

 (1) 事業の許可又は認定を受けていることを証する書類の写し 

※複数の事業許可(認定)を受けている場合はそれぞれに提出してください。 

(2) 保有車両に係る自動車検査証(有効期限が満了していないものに限る。)の写し 

(3) 直近の確定申告書(法人は，法人概況説明書及び決算申告書、個人事業主にあっては,確定申告書 

第一表及び第二表または市民税・県民税申告書、所得税決算書１～４面または収支内訳書)の写し 

(4) 振込先口座が確認できる書類 

(5) 法人の代表者又は個人事業主本人であることが確認できる書類 

 


