
（様式１）

　一般社団法人大阪府トラック協会　支部長　殿

以上

支 店 名

普通・当座 口 座 番 号口 座 種 別

金 融 機 関 名

事業者番号 　　　　　　　　　

□トラック協会会員 □非会員　

令和　　  年　    月　   　日

下記の通り支援金の支給を申請いたします。

　１．支援金申請額

担 当 者 名

令和６年度
岸和田市トラック運送事業者 燃料高騰対策支援金申請書

事 業 者 名

住　　　所
（法人：本店所在地／個人事

業者等：自宅所在地）

　　　　　　　　　　　　　　㊞

住　　　所
（岸和田市内の営業所所

在地）

※印鑑は貴社印（丸印）を押印してください。
※住所（岸和田市内の営業所所在地）が複数ある場合は、全て記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　　円
（＠７，０００円×　　　　　台）

●申請前に必ず各社にて申請書類の控えをお取り頂き、保管してください●

フ リ ガ ナ

口 座 名 義

＜必要書類＞（※ご提出前に下記の書類が揃っているのかご確認下さい）
 ①令和６年度岸和田市トラック運送事業者 燃料高騰対策支援金支給申請書（様式１）
 ②事業用車両申請一覧表（様式２）
 ③誓約・同意書（様式３）
 ④申請する車両に係る自動車検査証・自動車検査証記録事項の写し

　私は、申請日時点において、一般（特定）貨物自動車運送事業の認可を得て、

岸和田市内の営業所にて運輸事業を営んでおり、資本金または出資の総額が１０億円未

満の中小法人または常時使用する従業員が２，０００人以下の個人事業主であります。

　また、申請日時点において岸和田市内の営業所を使用の本拠の位置とする登録車両（

被けん引車等を除く）を保有しており、支給要件の一切を満たしますので、下記の通り

　２．支援金振込先口座　（※記載誤り等がある際は不支給となる場合がございます。）

記

〒　　ｰ

電 話 番 号
（ 担 当 者 に 繋 が る 番 号 ）

代 表 者 名

捨印


