
市 費 補 助 金 等 交 付 申 請 書

（元号） 年 月 日

（宛先）岡崎市長

（申請者）所在地

氏名又は名称

代表者氏名 (※)

（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。

乗合バス事業について、岡崎市バス運行対策費補助金の交付を関係書類を添えて、

次のとおり申請します。

１ 市費補助事業等の目的

２ 市費補助事業等の内容

３ 市費補助事業等の実施期間

４ 交付を受けようとする市費補助金等の額

（１）市 費 補 助 金 等 の 額 ￥ ．―

５ 添付書類

様式第１号（第７条関係）



（元号） 年度岡崎市指令 第 号

様

（元号） 年 月 日付け（ 第 号）で交付申請のありました（元号） 年度

岡崎市バス運行対策費補助金について、次のとおり交付することを決定し、あわせて

その額を確定したので通知する。

（元号） 年 月 日

岡崎市長

１ 市費補助金等の対象となる事業及びその内容は、（元号） 年 月 日付け（ 第

号）による交付申請書に記載のとおりとします。

２ 市費補助金の確定額は、次のとおりとします。

市費補助金の確定額 ￥ ．―

様式第２号（第８条関係）


