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福島県知事　


令和６年度「地域公共交通等運行継続緊急支援事業」申請書

	申請者
	法人等名
	

	
	代表者役職・氏名
	

	
	所在地
	

	事業担当者
	氏名（ふりがな）
	

	
	所属（部署）名
	

	
	役職名
	

	
	電話番号
（代表・直通）
	

	
	メールアドレス
	



（添付書類）
１　法人等の定款
２　法人等の概要が分かる説明資料（会社概要パンフレットなど）
３　法人等の直近３年分の財務諸表

