様式第９号（第８条関係）
                                                 　  　  　　　　年　　月　　日

　宮崎県知事　　殿

住　所
法人名　（名称及び代表者の氏名）
補 助 金 交 付 申 請 書 兼 実 績 報 告 書

　モーダルシフト促進強化事業補助金交付要綱に基づく　　　　年度モーダルシフト促進強化事業補助金については、　　　　　　　　　　　　円を交付されるよう補助金等の交付に関する規則（昭和39年宮崎県規則第49号）第３条及び第14条の規定により、関係書類を添えて申請します。

　添付書類

　１　事業（輸送）実績報告書

　２　事業（輸送）実績報告書（別紙）

　３　収支精算書

　４　補助対象貨物輸送実績に関する証明書

５　その他知事が必要と認める書類

                                           担当部署：                           
                                           担当者名：                           
                                           電話番号：                           
様式第12号（第８条関係）

収　　支　　精　　算　　書

　１　収入の部                                                     　（単位：円）

	区　　分
	精　算　額

	  補　助　金

  そ　の　他


	                                　　   円

         　　                          円



	計


	                                       円




　２　支出の部                                                　　　（単位：円）

	区　　分
	精　算　額

	  事　業　費


	        　　   　　　　　　　　　　　 円



	計


	                              　　　　 円




様式第13号（第８条関係）

                                       　　　　　         　　 　　年　　月　　日

　　宮崎県知事　　殿

住　所

法人名（利用輸送機関の名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
補助対象貨物輸送実績に関する証明書
　このことについて、以下のとおり証明します。

　別添「事業（輸送）実績報告書（別紙）」（様式第10号）のとおり当社が輸送を実施したこと。


                                           担当部署：                           
                                           担当者名：                           
                                           電話番号：                           
（注）　当該証明書と別添「事業（輸送）実績報告書（別紙）」との間には、証明者の割印を押印すること。

請　　　　求　　　　書

                                       　　　　　　       　　　　年　　月　　日

　宮崎県知事　　殿

                                    　　　　住　所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  氏　名　法人にあってはその名称

　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  及び代表者の氏名　　　　

　　１．交付確定額　　　金　　　　　　　　　　　　　円

　　２．今回請求金額　　金　　　　　　　　　　　　　円
　ただし、　　　　年度モーダルシフト促進強化事業補助金として、上記のとおり請求します。

	口　　座　　振　　替　　申　　出

	金融機関名
	　

	預金種別
	　

	口座番号
	　

	（フリガナ）

口座名義
	　



                                           担当部署：                           
                                           担当者名：                           
                                           電話番号：                           
