
(様式第１号)

年 月 日

　一般社団法人兵庫県タクシー協会会長　様 ↑空白でお願いします

〒

(事業者名)

(担当者職氏名)

(電話番号)

(ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ)

記

１　申請内容

円

100

２　誓約事項　　　※以下の誓約事項を確認のうえ、□欄に☑を記載(入力)してください。

３　振込先口座

←該当に

普通 チェック

※申請者本人(法人の場合は当該法人)の口座に限ります。

西宮市物価高騰対策地域公共交通運行支援金　交付申請書兼請求書

金融機関名 〇〇〇銀行

　提出した書類を西宮市に提供されることに同意します。

　当社は、当申請が事実に相違ないことを誓約いたします。

令和

(所 在 地)
〇〇市〇〇区〇〇町〇丁目〇－〇

〇〇タクシー株式会社

(代表者職氏名)

〇〇課 〇〇  〇〇

　当社（個人である場合は私、法人である場合は当法人、以下「当社」という。）は、兵庫県暴力団排除条
例（平成22年兵庫県条例第35号）第２条第１号に規定する暴力団、又は同条第３号に規定する暴力団員に該
当しないことを誓約いたします。

　当社は、兵庫県暴力団排除条例施行規則（平成23年兵庫県公安委員会規則第２号）第２条各号に規定する
暴力団及び暴力団員と密接な関係を有する者に該当しないことを誓約いたします。

　当社は、支援金の使途に関し、暴力団等を利することのないよう必要な措置を講ずることを誓約いたしま
す。

 ↑ チェック抜けが無いようにお願いします

記入漏れや書き間違いの無いようにお願いします

西宮市物価高騰対策地域公共交通運行支援金の交付を受けたいので、誓約事項を確認の
上、下記のとおり申請・請求します。

種類
(該当の□にﾁｪｯｸ)

法人 個人

一時支援金
交付申請額

2,940,000

＝車両数 両×２９，４００円

※ハイヤー車両、福祉輸送等用途を限定している車両、休止扱いの車両は除く

※別添注意事項に記載されている対象外となる車両を含めないこと

口座名義 〇〇タクシー株式会社

支店名 〇〇〇支店

　当社は、これら各項のいずれかを満たしていないことが判明した場合、及びこの申請が虚偽の申告である
ことが判明した場合に、支援金の返還及び加算金・遅延利息の支払いを命じられたときは、これに異議なく
応じること、また賠償ないし補償を求めないことを誓約いたします。

〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇

〇〇〇〇＠〇〇〇〇.jp

〇〇〇－〇〇〇〇

代表取締役〇〇 〇〇

 １事業者あたり申請は１回限りです。令和７年１０月３１日までに兵庫県タクシー協会
 へ提出してください。

口座種別 総合 当座

口座番号 ００５４３２１  

フリガナ 〇〇タクシーカブシキカイシャ

金融機関コード ０００１ 支店コード ００１


