
様式第１号（第５条関係） 

 

市川市福祉有償運送運転者講習受講料補助金交付申請書兼交付請求書 

 

  年  月  日 

 

市 川 市 長  

 

所 在 地                 

団 体 名                 

代表者氏名                 

   電 話 番 号                  

 

 市川市福祉有償運送運転者講習受講料補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。 

 併せて、同補助金の交付について決定された場合には、同補助金の交付決定額を請求します。 

 

記 

（添付書類） 

講習を受講した者の氏名 

 

 

 

講習の名称及び主催者 
 

 

講習の開催期間  

交付申請額 

交付申請額             円 

【算出の基礎】 

(A)         円  × １／２ × (B)     ＝            円  

(A)：講習の受講料の額（上限：１５,０００円） 

(B)：講習の所定の課程を修了した運転者の数 

振込先 

金融機関名  

支店名  

口座番号  

口座名義人 

（フリガナ） 

 

 


