様式第11号（第11条関係）
朝来市障害者団体移送費助成金交付申請書
年　　月　　日
　朝来市長　　　　様
団体名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者住所　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
　朝来市障害者団体移送費助成金交付要綱第11条第１項の規定により、次のとおり申請します。

	登録タクシー事業者名
	利用年月日
	利用金額
	助成金申請額

	
	年　月　日
	円
	円

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	小　　　計
	円
	円

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	小　　　計
	円
	円

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	小　　　計
	円
	円

	合　　　計
	円
	円


※タクシー事業所ごとに記入してください。
※１年度における助成金の合計申請額は400,000円を超えることはできません。
【添付書類】
　・タクシー利用報告書（様式第10号）
