
第１号様式（第８条関係） 

                                令和 4 年 6 月 15 日 

 

公益財団法人東京観光財団 理事長 殿 

 

 

所 在 地 〒〇〇〇-〇〇〇〇 

東京都〇〇区〇〇町〇−〇-〇 

申請者名称 株式会社〇〇〇〇 

代表者氏名 代表取締役 〇〇 〇〇 

 

 

 

バス事業者向け安全・安心確保緊急支援事業(新型コロナウイルス感染症緊急対策) 

補助金交付申請書 

 

バス事業者向け安全・安心確保緊急支援事業（新型コロナウイルス感染症た緊急対策）補助金

交付要綱（以下「要綱」という）第８条の規定により補助金の交付を下記のとおり申請します。  

 なお、本補助金に関して、当方が貴財団に提出する一切の書類（第１号様式から第 10号様式

まで及びその添付書類）について、貴財団と東京都とにおいて情報共有すること（要綱第 28

条）に同意します。 

 

記  

 

１ 申請額 

金  240,000 円 

 

２ 補助事業の内容等 

別紙のとおりです。 

 

３ 補助事業実施予定期間（業者との契約予定日から業者への支払を含め、補助事業が完

了する予定日） 

令和 4 年 7 月 31 日 ～ 令和 4 年 9 月 30 日 

 

 

 

（担当者）  

法 人 名： 株式会社〇〇〇〇 

所 属： 〇〇部〇〇課 

住 所： 〒〇〇〇-〇〇〇〇 
東京都〇〇区〇〇町〇−〇-〇 

電 話 番 号： 03-〇〇〇〇-〇〇〇〇 

F A X 番 号： 03-〇〇〇〇-〇〇〇△ 

担 当 者 名： 〇〇 〇〇 

 

 

 

（実印） 
  

捨印 

（実印） 

「商業登記簿」上の本店所在地・法人

名・代表者名を記載してください。 

記入例 

別紙「補助事業計画書」で算出した「交付申請額」を

記載してください。 

※ 1,000 円未満の端数金額を切捨。 

※ 申請額の上限は車両台数×８万円です。 

この申請について財団から質問が

あった場合に、ご対応いただける

方のご連絡先を記載してくださ

い。 

捨印をいただける場合は 

こちらにお願いいたします。 

印鑑証明書と同一の印鑑を使用してください。 


