
 

 

第１号様式（第５条関係） 

  年  月  日 

（宛先）防府市長 

住   所                  

名   称                  

代表者氏名                  

 

防府市モーダルシフト利用促進事業に係る補助事業指定申請書 

  防府市モーダルシフト利用促進事業補助金交付要綱第２条に規定する補助事業とし 

て指定を受けたいので、同要綱第５条第 1項の規定により下記のとおり申請します。 

記 

１ 補助事業者の概要等 

事業所所在地  

フリガナ 
事業所名称  

担当部署・ 
担当者職・氏名  

連絡先 TEL（   ）  －    FAX（   ）  －     

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 
 

 
２ 補助事業の概要等 

発送先貨物駅等の名称（距離） 
（       km） 

取扱運送事業者の名称  

貨物の種別(要綱第２条第２項) 
第１号 
(新規) 

第２号 
(変更) 

第３号 
(新品目) 

第４号 
(新納品先) 

納品先名及び品目名 
納品先名           品目名 
（               ）（               ） 

過去２年度間の 
鉄道利用実績の有無 

有 (直近の利用月：     年  月)  ：  無 

補助事業開始予定年月日      年    月    日 【最初のコンテナを出荷する日】 

補助対象期間中の 
発送コンテナ数見込み 
（補助事業を開始した日が属す

る月から起算して 12 箇月間の

発送コンテナ） 

発

送

月

別

個

数 

  月     個 
  月     個 
  月     個 
  月     個 
  月     個 
  月     個 
    月     個 
  月     個 
  月     個 
  月     個 
  月     個 
  月     個 

支 
払 
月 
別 
個 
数 

    月     個 
  月     個 
  月     個 
  月     個 
  月     個 
  月     個 
    月     個 
  月     個 
  月     個 
  月     個 
  月     個 
   月     個 

補助対象経費見込み  【上記のコンテナに係る運送費全額（概算で可）】    円 

補助金交付申請予定額 【コンテナ個数×補助単価の計】          円  

  
３ 添付書類 

 （１）市長が必要と認めるもの 

【防府貨物新営業所から 500km 以上距離がある貨物駅であること】 

該当の欄に〇をつける（１箇所） 

有か無に〇 

（記載例） 


