
様式第１０号（第１４条関係） 

                           補 助 金 請 求 書 

 

                              金        162,000  円也 

 

ただし、令和７年度 地域公共交通事業者人材確保支援事業補助金 

 

         補助金(変更)交付決定額         162,000     円 

            補 助 金 確 定 額                    円 

                  既 受 領 額                      円 

                  今 回 請 求 額        162,000     円 

 （注）補助金交付決定額は、事業途中で金額の変更があった場合は最終変更後の交付決定額を記載し、補

助金確定額は、補助金確定通知があった場合のみ記載する。 

                                                            

＜根拠＞  補 助 金 交 付 決 定 通 知        第              号 

                                           年   月   日 

                                                            

          補助金変更交付決定通知         第              号 

                                           年   月   日 

                                                            

          補 助 金 確 定 通 知        第              号 

                                           年   月   日 

（注) 補助金変更交付決定通知及び補助金確定通知は、当該通知があった場合のみ記載する。 

 

  上記のとおり、補助金を精算（概算）払によって交付されたく、令和７年度補助金交付要綱第１４条

第１項（第２項）の規定に基づき、請求します。 

                                                          年    月    日 

  兵庫県知事    様  

                                 請 求 者    住    所 神戸市下山手通5-10-1 

                                            団 体 名 兵庫県○○タクシー株式会社 

                                                        代表者名  兵庫 太郎                 

                                  発行責任者    氏  名 兵庫 太郎 

                                            電  話 （〇〇）△△ － ■■ 番 

                                                        電子メール kotsu@melladlles.com 

                                  担 当 者    氏  名 兵庫 花子 

                                            電  話 （〇〇）△△ － ■■ 番 

                                                        電子メール kotsu@melladlles.com 
※発行責任者と担当者は同じでも問題ありません。 

両方とも必ず記入してください。 

↑提出日記載 

※補助金交付決定通知に

記載されている番号・日付

をご記入ください 

 

記載例 


