様式第1号(第5条関係)

　　　　年　　月　　日　

西ノ島町長　様

　　　　　　　　　　　申請者　住所　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

使用済自動車等海上輸送費補助金交付申請書

　使用済自動車等海上輸送費補助の交付を受けたいので、西ノ島町使用済自動車海上輸送補助金交付要綱第5条の規定に基づき、下記のとおり申請します。

記

	車台番号
	　

	最終所有者
	住所　
	　リサイクル券番号

	
	氏名　
	　

	引取業者
	住所　
	引取日

	
	氏名　
	　　年　　月　　日

	海上輸送業者
	住所
	海上輸送日

	
	氏名　
	　　　年　　月　　日

	海上輸送経費
	　　　　　　　　　　　　円

	補助金申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


(添付書類)

　・引渡しを証明する書類

　・輸送費を証明する書類
