
運送事業者（緑ナンバー）対象 

 

確 約 書 

 

  年  月  日 

 

西 宮 市 長 様 

 

申請者 

                 住 所  （法人にあっては所在地）  

                 

                 

 氏 名  （法人にあっては名称及び代表者の氏名）㊞    

 

                 

 

運送事業者への西宮市環境配慮型バス・トラック普及促進事業の補助金交付申請に当たり、下記のとお

り国等の協調補助が行われることを確約いたします。 

 

記 

 

 １．導入する環境配慮型バス・トラックについて 

・種 別  

・車 名  

・型 式  

 

 ２．協調先機関について 

補助金協調先機関 補助申請（予定）額 

国 環境省 金                円 

 

※ 西宮市に対して補助金交付申請するものの協調先（環境省）の補助申請（予定）金額を記入するこ

と。 

※ 車両の種別は、天然ガスバス、ハイブリッドバス、天然ガストラック又はハイブリッドトラックの

別を記入する。 

※ 後日、国の交付対象となったことを証する書類を提出すること。 

 


