
 
 

令和〇〇年▲▲月□□日 

山形市長 様 

申請者 住所    〒990-8540 

          山形市旅籠町 2-3-25 

申請者名   山形市役所株式会社 

代表者職氏名 代表取締役 山形太郎   印  

電話番号     023（641）1212                  

事業所名又は屋号   上下水道事業所          

 

 

山形市運送事業者支援給付金給付申請書 

 

次のとおり山形市運送事業者支援給付金の給付を受けたいので、令和５年度 第２回

山形市運送事業者支援給付金給付要綱第６条第１項の規定により、次のとおり申請しま

す。なお、登録車両台数について市が各機関に確認することについて同意し、この申請内

容について虚偽がある場合については給付金の受給を辞退します。 

 

１ 給付申請額     

     〇一般貨物自動車運送事業及び特定貨物自動車運送事業 （緑ナンバー登録車両） 

         （  １０ 台（※１）×５０，０００円 ）＝  ５００，０００  円（A） 

（※１）山形運輸支局に登録している令和６年３月１日時点の車両台数を記入。             

〇貨物軽自動車運送事業 （黒ナンバー登録車両） 

         （   ３  台（※２）×７，０００円 ）＝  ２１，０００  円（B） 

（※２）山形運輸支局に登録している令和６年３月１日時点の車両台数を記入。 

                           

申請額  ５２１，０００    円（C）・・・（上記 （A）＋（B）の合計額） 

 

 

２ 給付金の振込に関する事項 

給付申請額 ※（C）の金額               ５２１，０００ 円 

振

込

指

定

口

座

情

報 

金融機関名 本支店名 

〇〇銀行 ●●支店 

預金種別 口座番号（右づめで記入ください。） 

普通  〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

口座名義人（カナ） 
ﾔﾏｶﾞﾀｼﾔｸｼｮｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ  

ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ ﾔﾏｶﾞﾀﾀﾛｳ 

口座名義人（漢字） 
山形市役所株式会社  

代表取締役 山形太郎 

記 入 例 

申請者名は給付金の支払口座名義人と 

同じ名称で記入 

印 

代表者印に会社名がないものは、

会社名のみの印も押印ください。 

同じ金額  

別紙の「給付申請に係る車両一覧表」及び山形運輸支局に登録されて
いる山形市内の営業所等に配置している営業車両（緑ナンバー及び黒
ナンバー）の台数と一致させてください。 

個人事業主の場合は氏名を記入 

・本社と異なる事業所（営業所）で申請する場合は、 

事業所名（営業所名）を記入。 

・個人事業主で屋号がある場合は屋号を記入。 

本社の住所を記入 



 
 

※添付書類 
・振込指定口座通帳の写し 
（金融機関・本支店名、預金種別、口座番号、口座名義人（漢字・カナ）が分かるもの） 

・別紙「給付申請に係る車両一覧表」 

・令和６年３月１日時点で、山形運輸支局に登録されている山形市内の営業所等に配置し

ている営業車両（緑ナンバー及び黒ナンバー）の台数が確認できる書類（事業計画変更届

出書、貨物軽自動車運送事業経営届出書等） 

 

３ 事業に関する事項 

 

事業所所在地 山形市石関２７番地 

本社所在地（法人のみ） 山形市旅籠町二丁目３番２５号 

本給付金の使途（予定）について 

・燃料費、高速代、職員研修費、車両点検費、安全対策費等 

事業の経営を継続することの意向について 

（以下の内容に同意する場合はチェック欄（□）に『✔』を入れてください。） 

☑ 私は、本給付金の給付を受けるに当たり、今後事業の経営を継続する意向が

あることを約束します。 

担当者職氏名  総務部 総務課長 山形次郎  

担当者連絡先 

（日中連絡がとれる番

号） 

 総務課直通 023-●●●-●●●● 

 担当者携帯 090-〇〇〇〇-〇〇〇〇 

必ずチェック☑してください 


