様式８－１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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完了実績報告書

　　　　　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が完了しましたので，次のとおり報告します。

１　補助事業に要した経費

	総事業費
	内　　訳
	台数

	
	国庫補助金
	市補助金
	事業者負担
	

	円
	円
	円
	円
	台


２　完了した補助事業の概要

　⑴　導入した車種

　⑵　補助事業の完了年月日

　　年　　月　　日

３　担当者連絡先

	氏　名
	
	所属部署
	

	住　所
	〒

	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	E-mail
	


