様式第２号
宇都宮市子育てタクシー導入支援補助金　実施計画書
	名称・代表者名
	

	所在地・電話番号
	〒
（　　　－　　　－　　　　）

	一般社団法人
全国子育てタクシー協会への
入会（予定）日
	令和　　年　　月　　日

	一般社団法人
全国子育てタクシー協会への
入会金
	　　　　　　　　　　円

	子育てタクシードライバー
養成講座実施（予定）日
	令和　　年　　月　　日

	講座参加（予定）人数
	　　　　　　　　　　人

	子育てタクシードライバー
養成講座の受講料
	　　　　　　　　　　円

	チャイルドシート購入
（予定）台数
	　　　　　　　　　　台

	チャイルドシート購入
に要する費用
	　　　　　　　　　　円

	運行開始（予定）日
	令和　　年　　月　　日

	添付書類
	1 子育てタクシードライバー養成講座カリキュラム
2 購入するチャイルドシートの詳細が分かる書類（カタログ等）
3 その他必要な書類


