神戸港における空コンテナ回送拠点誘致事業
様式第３号
神戸港における空コンテナ回送拠点誘致事業
補助金交付申請書
　　年　　月　　日

神 戸 市 長　宛
	住　　所
	

	法　人　名
	

	代 表 者 名
	役　職
	
	氏　名
	

	担 当 部 署
	

	担 当 者 名
	

	連　絡　先
	TEL
	
	Email
	



（振込先口座）
	金 融 機 関 名
	　
	銀行
	　
	支店

	預　金　種　目
	☐ 普通　　　☐ 当座　　　☐ その他（　　　　　　　　　）

	口　座　番　号
	　

	口座名義（カタカナ）
	　


（注）口座名義は、補助事業者と同一名義であること。

標記の事業の補助金について、関係書類を添え、下記のとおり申請します。

記

１．補助金申請額（※補助金交付予定額通知書を確認のうえ、記入してください。）
	
	円



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

実績TEU数　　
	
	TEU







２．実施した事業の概要
	事業実施の
背景
	


	
	仕出港　⇒　神戸港
	神戸港　⇒　仕向港

	神戸港
利用バース
	
	

	運航船社名
航路名
サービス名
	
	

	主な仕出港・仕向港
	
	


※ 仕出港・仕向港が逆になるパターンもある場合は、下の表にご記入ください。
	
	仕出港　⇒　神戸港
	神戸港　⇒　仕向港

	神戸港
利用バース
	
	

	運航船社名
航路名
サービス名
	[bookmark: _GoBack]
	

	主な仕出港・仕向港
	
	



