

　
様式第１号（第４条関係）
                                                　　　　　　　番          号
                                                　　　　　　　　　　　年　　月　　日

  福井県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（請求者）
                                 　　　　 　　住所
                                  　　　　　　氏名


交通事業者等への燃料価格高騰対策支援金給付請求書
（路線バス・高速バス・空港連絡バス）


  　　交通事業者等への燃料価格高騰対策支援金　　  　　　　   円を給付されるよう、関係書類を添えて請求します。


　　【振　込　先】金融機関名・支店名
　　　　　　　　　預金種類　　　
　　　　　　　　　口座番号　　　
　　　　　　　　　口座名義人(フリガナ)
　　　　　　　　　　　　　　(漢字)　　




　　【発行責任者】職・氏名
　　【担　当　者】職・氏名
　　　【連　絡　先】　
