
 
 

様式第１号（第５条関係） 

 

神戸市交通事業者タッチ決済導入事業費補助金 

交付申請書 

 

第         号 

令和  年  月  日 

神 戸 市 長 宛 

住  所 

事業者名 

代表者名              

 

神戸市交通事業者タッチ決済導入事業費補助金の交付について、次のとおり申請し

ます。 

 

記 

 

補助事業の名称 神戸市交通事業者タッチ決済導入事業 

整備内容  

補助事業の期間 
着手予定年月日   年  月  日 

完了予定年月日   年  月  日 

補 助 金 の 額 円      

導入するシステム 

（第6条2項関係） 
 

添 付 書 類 

（様式自由） 

・事業計画書等 

・補助事業等に係る収支予算書又はこれに代わる書類 

・その他参考資料 

  


