

モーダルシフト推進事業
様式第10号
令和　　年　　月　　日
モーダルシフト推進事業
補助事業輸送実績に関する証明書

神 戸 市 長　宛
	所 在 地
	


	法 人 名
	

	代表者名
	



私は、別添「補助事業実績報告書　別紙（様式第９号別紙　航路（　）」のとおり、　　　　当社が輸送を実施したことを証明します。

（担当者情報）
	所在地
	


	担当部署
	

	担当者名
	

	連絡先
	TEL：

	
	Email：




令和　　年　　月　　日記入例

モーダルシフト推進事業
補助事業輸送実績に関する証明書

神 戸 市 長　宛
	所 在 地
	〒○○○-○○○〇補助事業実績報告書上に記載の航路番号を記入してください

〇〇県○○市○○○

	法 人 名
	○○○○株式会社

	代表者名
	代表取締役社長　○○○○



[bookmark: _GoBack]私は、別添「補助事業実績報告書　別紙（様式第９号別紙　航路（１）」のとおり、　　　　当社が輸送を実施したことを証明します。

（担当者情報）
	所在地
	


	担当部署
	

	担当者名
	

	連絡先
	TEL：

	
	Email：




