様式第６号（第９条関係）

朝来市障害者団体移送費助成制度タクシー事業者登録申請書

年　　月　　日
朝来市長　　　　　様

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

朝来市障害者団体移送費助成金交付要綱第９条第１項の規定により、次のとおり申請します。

１　事業者の概要
	事業者名
	

	代表者名
	

	所在地
	

	営業区域
	



２　振込先口座
	金融機関名
	

	支店名
	

	預金種別
	普通　・　当座

	口座番号
	

	（フリガナ）
	

	口座名義
	



３　添付書
　　・一般乗用旅客自動車運送事業の許可証の写し
　　・その他市長が必要と認める書類



