
様式２（タクシー事業者）

[bookmark: _GoBack]令和４年度さいたま市公共交通運行継続支援金給付申請書

　令和　　年　　月　　日　　

（宛先）さいたま市長

所在地　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
　（個人の場合は法人名省略）
代表者                          
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　(　　　　)　       　　
　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　連絡先

　令和４年度さいたま市公共交通運行継続支援金給付要綱第５条の規定に基づき、下記の通り申請します。

記

１　申請内容
	一般車両
（タクシー）台数
（令和4年6月24日現在）
	道路運送法上の区分
	台数

	
	一般乗用旅客自動車運送事業（タクシー）
	　　　　　　　
台
　　　　　

	支援金申請額
（法人又は個人のいずれかに〇をつけてください。）
	法　人
	基本額５０万円
５万円　×　　　　　　台数
	合　計
	　　　　　　　　円

	
	個　人
	５万円



２　振込先
	金融機関名
	　
	支店名
	　

	口座種目
	当座・普通

	口座番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	フリガナ
口座名義
	　


※さいたま市に口座登録していない事業者については口座番号・口座名義（フリガナ）が確認できる資料を添付してください（預金通帳の写し等）
