
 

 

様式第１号 

令和６年度仙台市廃棄物収集運搬事業者燃料価格高騰対策支援金交付申請書 

 

  令和７ 年 ●月 ●日 

（あて先） 仙台市長       

申請者 

      住 所 仙台市●●区▲▲×丁目×－× 

名 称 株式会社●●●● 

代表者名 代表取締役●● ●●      印 

電話番号 ０２２－（●●●）－▲▲▲▲ 

 

 標記支援金の交付を受けたいので，仙台市補助金等交付規則第３条及び令和６年度仙台市

廃棄物収集運搬事業者燃料価格高騰対策支援金交付要綱第６条の規定により,下記のとおり関

係書類を添えて申請します。 

また、令和６年度仙台市廃棄物収集運搬事業者燃料価格高騰対策支援金交付要綱に規定す

る要件及び下記のすべての事項について、宣誓又は同意します。 

 

記 

 

１ 交付申請額              円 （60,000円×    台） 

 

２ 宣誓・同意事項 ※以下の項目に宣誓又は同意する場合にチェック印☑を入れて下さい。 

（交付にはすべての項目に☑の印が必要です。） 

 □ 令和６年度仙台市廃棄物収集運搬事業者燃料価格高騰対策支援金交付要綱第３条及び

第４条に規定する交付対象者及び交付対象車両です。 

 □ 中小企業基本法第２条第１項に規定する中小企業者又は中小企業団体の組織に関する

法律第３条第１項に規定する中小企業団体です。 

□ 暴力団等との関係を有していないこと及び説明を求められた際には誠実に対応します。 

□ 虚偽その他不正手段による受給が判明した場合には、支援金を速やかに返還します。 

□ 市長が行う関係書類の提出指示、事情聴取及び立入検査には誠実に応じます。 

 

３ 添付書類 

 （１）収集運搬車両一覧表 

（２）交付対象車両の自動車検査証の写し 

 （３）その他市長が必要と認める書類 

記入例 

▲▲０,０００ ●● 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 
✔ 

許可申請の際と同じ 

記載としてください。 
             

代表者印を押印 

してください。 

対象車両台数に

６万円を掛けた額

としてください。 

添付の車両一覧表と 

同数としてください。 

チェック欄にチェックを入れてください。 

すべての項目にチェックがないと支援金の交付はできません。 


