別記
第１号様式（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　月　日

　高知県航空利用促進協議会 会長　様


（申請者）
所 在 地　〒　　　－
事業者名
代表者職氏名　　　　　　
担当者名
電話番号


高知龍馬空港乗合タクシー運行支援事業助成金交付申請書

　高知龍馬空港乗合タクシー運行支援事業助成金について下記のとおり事業を実施したいので、高知龍馬空港乗合タクシー運行支援事業実施要綱第６条の規定により関係書類を添えて申請します。

記

	助成金交付申請額
	金　　　　　　　　円




　　　　添付書類
　　　　　・任意様式　　　　　


第２号様式（第７条関係）
第　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日

（ 申　請　者 ）　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　高知県航空利用促進協議会 会長 　


高知龍馬空港乗合タクシー運行支援事業助成金交付決定通知書

　令和　　　年　　　月　　　日付けで交付申請のあった高知龍馬空港乗合　タクシー運行支援事業助成金については、高知龍馬空港乗合タクシー運行支援事業実施要綱第７条第１項の規定により交付することに決定しましたので通知します。

記

	助成金交付決定額
	金　　　　　　 　円












第３号様式（第８条関係）

令和　　年　　月　　日


高知県航空利用促進協議会 会長　様

          　　　        　　　　　　　　 （申請者）
所 在 地　〒　　　－
事業者名
代表者職氏名　　　　　　
担当者名
電話番号                       


高知龍馬空港乗合タクシー運行支援事業助成金実績報告書

令和   年   月   日付け第　　号で交付決定のあった高知龍馬空港乗合タクシー運行支援事業助成金について、下記のとおり事業を実施したので、高知龍馬空港乗合タクシー運行支援事業実施要綱第８条の規定により、関係書類を添えて報告します。

記

１ 事業期間	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

２ 運行実績・総運行欠損額　　任意様式	






第４号様式（第８条関係）
令和　　年　　月　　日

高知県航空利用促進協議会 会長　様
          　　　         （申請者）
所 在 地　〒　　　－
事業者名
代表者職氏名　　　　　　
担当者名
電話番号                       

高知龍馬空港乗合タクシー運行支援事業助成金交付請求書

　令和　　年　　月　　日付け第　　号で交付決定の通知があった高知龍馬空港乗合タクシー運行支援事業助成金について、下記の金額を交付されるよう高知龍馬空港乗合タクシー運行支援事業実施要綱第８条の規定により関係書類を添えて請求します。

記

	助成金交付請求額
	金　　　　　　　　　　　円

	助成金振込銀行名
	銀行　　　　　　　　支店

	口座種別
	普通　・　当座

	口座番号
	

	
	



          　　　                          
