様式７

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（宛先）旭川市長

補助対象事業者

住　所（所在地）

氏　名（代表者名）      　　　　　　　　　　　

ＵＤタクシー導入促進補助事業事故報告書

　　　　　年　　月　　日付け旭都指令第　　号により，補助金の交付決定通知のありましたＵＤタクシー導入促進補助事業について，次の事故が発生したので報告します。

１　事故の種類

２　事故の主な原因

３　事故に対する補助事業者の対処方針

４　事故に伴い経費の配分に変更がある場合はその内容

