（様式第１号）
令和　　年　　月　　日

青 森 県 知 事　殿

住　　　　所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

令和９年度生活交通確保維持改善計画
（地域間幹線系統確保維持計画）参加資格確認申請書

地域公共交通確保維持改善事業費補助金交付要綱第7条第2項第二号に規定される生活交通確保維持改善計画における運送予定者として路線を運行したいので、下記書類を添えて申請します。

○添付書類
１　青森県内で運行する路線に係る道路運送法第４条の規定による東北運輸局の認可書
２　補助金の交付を受けようとする会計年度の前々年度に係る旅客自動車運送事業等報告規則（昭和39年運輸省令第21号）第2条第2項の事業報告書及びこれに関連する必要な事項を記載した書類
３　会社組織図など営業所等の拠点が把握できるもの
４　令和８年１０月１日時点における運行路線に係る路線図

※１、３、４について省略した場合は、線を引いて消してください。

［担当者］
部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　
