
（様式第１号の１）

秋田県知事 佐竹 敬久 あて

〒

所 在 地

名　　称

代表者の
職・氏名

電話番号

申請金額  円

申請台数  台
〔申請車両〕

No. 事務局
種別 距離 使用欄

例 秋田 100 か 1111 中型 7,000 ㎏ 12,500 km C 3 36,000 円

1 秋田 ㎏ km 円

2 秋田 ㎏ km 円

3 秋田 ㎏ km 円

4 秋田 ㎏ km 円

5 秋田 ㎏ km 円

6 秋田 ㎏ km 円

7 秋田 ㎏ km 円

8 秋田 ㎏ km 円

9 秋田 ㎏ km 円

10 秋田 ㎏ km 円

11 秋田 ㎏ km 円

12 秋田 ㎏ km 円

13 秋田 ㎏ km 円

14 秋田 ㎏ km 円

15 秋田 ㎏ km 円

16 秋田 ㎏ km 円

17 秋田 ㎏ km 円

18 秋田 ㎏ km 円

19 秋田 ㎏ km 円

20 秋田 ㎏ km 円

合計（No.1～20までの計） 円

 いずれかにチェック（☑）してください。

申請車両は上欄の記載ですべてです。

様式第１号の２により、上記以外の申請車両を報告し、「申請金額」等はその総計を記載します。

総重量 走行距離

（兼 実績報告書）

　秋田県トラック運送燃料高騰緊急支援金支給要綱第５条第１項の規定により、次のとおり申請しま
す。

自動車登録番号 車　両 月　間 申請区分 支給金の額

（支給対象者）

秋田県トラック運送燃料高騰緊急支援金申請書

令和４年　　月　　日

申　請　者　



（様式第２号）

秋田県知事 宛て

〒

債 権 者 所 在 地 

名　　称 

代表者の 
職・氏名 

次のとおり、請求します。

請求金額  円

　経費の内訳　秋田県トラック運送燃料高騰緊急支援金

申請書（様式第１号）に記載した車両の、申請区分ごとの台数

種別 Ａ － 距離 1 台 種別 Ｃ － 距離 1 台

種別 Ａ － 距離 2 台 種別 Ｃ － 距離 2 台

種別 Ａ － 距離 3 台 種別 Ｃ － 距離 3 台

種別 Ｂ － 距離 1 台 種別 Ｄ － 距離 1 台

種別 Ｂ － 距離 2 台 種別 Ｄ － 距離 2 台

種別 Ｂ － 距離 3 台 種別 Ｄ － 距離 3 台

総計 0 台

　振込先口座

※申請者の名称（個人事業主は申請者本人）と口座名義が同一となること。

本件の責任者、担当者及び連絡先（必須）

（カタカナ）

（担当 役職・氏名）

（電話）

銀行    金庫   本店

組合    農協   支店
金融機関名 本・支店名

（住所・所属）

口座種別 普通    当座 口座番号

※○で囲む 貯蓄 ※右詰め

口座名義

請　求　書

令和４年　　月　　日


