
 

那須烏山市トラック運送事業者支援金（第２弾） 支給申請書 兼 請求書 

令和  ５年  １２月 ２２日 

那須烏山市長 宛て 
 

申請者 本店又は主たる事務所の所在地 宇都宮市旭１－＊―＊ 

 事業者名（商号） 春山運送（株） 

 代表者の職・氏名 代表取締役 春山 太郎      ㊞ 

 電話番号 ０２８７－＊＊-＊＊＊＊ 

※申請者が個人の場合は、上から順に「住所」「名称又は屋号等」「氏名」「電話番号」を記入してください。 

 

那須烏山市トラック運送事業者支援金（第２弾）の支給を受けたいので、那須烏山市ト

ラック運送事業者支援金（第２弾）支給要綱第７条の規定に基づき、関係書類を添えて次

のとおり申請及び請求します。 

 

１．申請者情報 

開業年月日 
明治・大正 

昭和・平成 

令和・西暦 

 ５０年 ４月 １日 

 
業
種 

☑一般貨物自動車運送事業 

☐特定貨物自動車運送事業 

☐貨物軽自動車運送事業 
 

事業所の所在地 

那須烏山市 中央１－＊―＊ 

那須烏山市 

那須烏山市 

※那須烏山市内に「本店又は主たる事業所（個人にあっては住所地）」以外の事業所が存在する場合は、すべて上記に記入してください。 

 

２．支給申請額 

支給申請額  内   訳 

300,000 円 
①② 

合計 

 

①一般貨物 

 特定貨物 
15 台 ×20,000 円＝ 300,000 円 

②貨物軽 台 × 8,000 円＝ 円 

 

３．支援金の振込先（申請者名義のもの） 

金融機関名 足利 

銀行 
金庫 
農協 
組合 

烏山 

本店 
支店 
営業部 
出張所 

預金種類 
（☑） 

☑ 普通 
☐ 当座 

口座番号 １２３４＊＊＊ 

フリガナ ﾊﾙﾔﾏｳﾝｿｳ(ｶ) ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ ﾊﾙﾔﾏﾀﾛｳ 

口座名義人 春山運送（株）代表取締役 春山太郎 

 

別記様式第２号（第７条関係） 

 

印 

記 載 例 

本店又は主たる事務

所の所在地を記載 

事業者名（商号）を記載 

代表者職・氏名を記載 

平日の日中につなが

る連絡先を記載 

振込先口座は、申請者と同一名義のも

のを記入。フリガナも必ず記入。 

該当するものすべて

にチェック 

那須烏山市内に存在するすべての事

業所（本店を除く）を記載 

右「内訳」欄の①と②の合計金額を記載 

（この額が支給される） 


