
＜別紙様式＞ 

申請日 令和 ７ 年 0 月００日 

公益社団法人 北海道トラック協会会長 様 

       住  所 札幌市中央区南０条⻄０丁目０－０  

事業者名 株式会社北ト協運送社  

代表者名   北⽃ 協太郎       ㊞ 

 

運送事業者臨時支援金交付申請書 

 運送事業者臨時支援金交付規程第５条に基づき、以下の事項に誓約し、かつ、同意したうえ、下記

のとおり申請します。なお、交付決定がなされた場合には、当該支援金を指定の口座に振り込み願い

ます。 

記 

   

１ 申請車両数（事業用自動車及び被けん引車）

事業用自動車 

※車検証記載の 

「自動車の種別」

普通車 ５ 台 (a)  

小型車 ２ 台 (b) 

けん引車 １ 台 (c) 

計 
(a)＋(b)＋(c)  

８ 
台 (d) ※上限 100 台 

被けん引車 ２ 台 (e) ※上限 100 台 

※ 申請車両（令和６年１０月末日時点で保有している車両で、現に運行の用に供している車

両）の台数をご記入ください。 
 
２ 支援金申請額 

区  分 支援金算定式 支援金申請額 合計 

事業用自動車  14,000 円 ×  ８ 台(d) ＝ 112,000 円(f)  

124,000 
 

円 被けん引車 6,000 円 ×  ２ 台(e) ＝  12,000 円(g) 

※ 「小型・普通・けん引車」計 100 台と被けん引車 100 台の合計 200 台が申請上限。 

【誓約・同意事項】 

・ 交付申請日時点において、事業に必要な許可等を全て有した上で事業を実施しており、今後も事

業継続の意思がある事を認めます。 

・ 運送事業者臨時支援金交付規程の「暴力団排除に関する誓約事項」について同意します。 

・ 交付決定又は交付決定の取消し等に際し、必要となる情報を関係機関に対して照会することにつ

いて同意します。 

・ 本申請内容に虚偽があった場合など、事務局が支援金の交付決定の取消し及び返還を決定した場

合には、異議なく速やかに応じます。 

・ 申請書に記載された情報について、公的機関（市町村等）の求めに応じ、道が情報を提供するこ

とに同意します。 

(f)＋(g) 

捨印 

【留意事項】 

・支援金の交付は１法人１回限りとなります。 

・法人単位での申請となりますので、道内車両をお取り纏めの上、本社より申請してください。 

・支援金の支給対象者は、道内に本社を有する者に限られます。 

・霊きゅう運送及び一般廃棄物運送の用途に限定して使用する車両は対象となりません。 

上記の留意事項を確認した上で、申請致します。        チェック欄 □ 

代
表
者 

の
印  

代
表
者 

の
印  

✓ 

※ 申請車両の種別ごとの車両の台数を記入ください。 

車検証「自動車の種別」が「普通」又は「特

種」で「形状」がトラクタ以外の台数を記入 

車検証「自動車の種別」が「小型」の台数を

記入 

車検証「自動車の種別」が「普通」又は「特

種」で「形状」が「トラクタ」の台数を記入 

車検証「自動車の種別」が「普通」又は「特

種」で「形状」が「トレーラ」の台数を記入 

普通、小型、けん引車の合計台数を記入 

【重要】留意事項を確認の上、チェック欄に ✔ 印 

 ※ 申請台数分の車検証を添付 



３ 添付書類 

 チェック欄 

(1) 

令和５年度分の貨物自動車運送事業実績報告書（運輸局受理済印

押印のもの）の写し又は法務局が発行する「現在事項全部証明書

（申請者の住所、事業者名、代表者名が確認でき、発行から 6ヵ

月以内のもの）」の写し 

□ 

（2） 

申請車両（Ｒ６.１０月末日時点で保有している車両で現に運行

の用に供しているもの）の｢自動車検査証記録事項（Ａ４）｣の写

し（申請日時点で車検証の期限が有効のもの。且つ「使用者の氏

名又は名称」が申請者であり、「使用者の住所」及び「使用の本

拠の位置」が北海道内であるもの） 

□ 

(3) 
預金通帳口座等名記載ページの写し（４ 支援金振込先の記載事

項が全て確認できるもの） 
□ 

   

４ 支援金振込先 

 

金融機関名 

 

銀行 

北ト協     金庫 

組合 

本店 

中央     支店 

出張所 

口座種別 普通  ・  当座 

口座番号 

（右詰め） 
０ ０ １ ２ ３ ４ ５ 

フリガナ カ）ホクトキョウウンソウシャ 

口座名義人 株式会社 北ト協運送社 

 

５ 連絡先 

氏名 北⽃ 協太郎 所属部署 総務部 経理課 

住所 
〒１２３－４５６７ 

札幌市中央区南０条⻄０丁目０－０ 

電話番号 ０１２－３４５－６７８９ ＦＡＸ ０１２－３４５－００００ 

  【交付決定通知の送付先】※５の連絡先と異なる場合に記載。 

  〒  

 

添付書類（1）から（3）が揃っていることを確認し、 
チェック欄に ✔ 印 

✔ 

✔ 

✔ 

申請に関するお問い合わせのご連絡先・ご担当者様をご記入ください。 

添付書類（3）「預金通帳の写し」と内容に相違が無いようご記入ください。 

上記連絡先と「交付決定通知書」の送付先が異なる場合のみご記入ください。 


