
様式第１号 

宇都宮市子育てタクシー導入支援補助金交付申請書 
 

   令和  年  月  日 
 
(あて先) 宇 都 宮 市 長 
 

  所 在 地  
     名 称 
     代表者名 
     電話番号 

 
宇都宮市子育てタクシー導入支援補助金交付要綱第８条の規定により，補助金の交付を

受けたいので，次のとおり申請します。なお，申請にあたっては下記事項に同意します。 
⑴ 補助金の交付を受けようとする登録者の市税納付状況について調査を行うこと 
 
 

補助年度   年度 補助金名称 宇都宮市子育てタクシー導入支援補助金 

補助金交付 
申請額 

            円 

添 付 書 類 
(1)  宇都宮市子育てタクシー導入支援補助金実施計画書（様式第２号） 
(2) その他市長が必要があると認める書類 

 


