
様式第1 号（第6 条関係） 

 

年    月    日 

 
燕 市 長              様 
 

令和7 年度燕市運送事業者燃料費支援金交付申請書 兼 請求書 

 

令和7年度燕市運送事業者燃料費支援金交付要綱第6条の規定により、下記のとおり申請及び請求します。 
 

【申請者】 

法人所在地 
〒   - 

 

申請者名 

法人名又は 

個人事業主の屋号 
 

法人代表者名又は

個人事業主名 

役職             氏名 
印 

市内営業所所在地 
〒 959 - 

燕市 

市内営業所名 
 

 

種 別 いずれかに☑ □ 法人  ・  □ 個人事業主 

 役 職 氏 名 電 話 連 絡 先 

発行責任者  
 

 
 

担 当 者    

※申請者名について、署名の場合は押印不要。発行責任者と担当者は同一人でも可。 
 
【申請額及び請求額】 

Ａ 車両台数 Ｂ 1台あたりの支援金の額 
申請額及び請求額 

（Ａ×Ｂ） 
（1事業所あたり上限70万円） 

台 35,000 円 円 

※霊柩車、被けん引車（トレーラー）は対象外 
                                     
【振込口座】 

金 融 機 関 名 本・支店名 口座種別 口 座 番 号 

  普通・当座        

口 座 名 義 
（フリガナ ：                               ） 

 
 
 
【添付書類】 

・ 一般貨物自動車運送事業の許可を受けていることを確認できる書類（許可証、届出書等の控えの写し）   

・申請車両全ての自動車検査証の写し（電子車検証の場合は自動車検証記録事項の写し） 

・燕市の納税証明書または納税状況確認に係る同意書       

・通帳等の写し 

・その他市長の認めるもの 


