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四万十市地域交通事業者支援給付金運送実績報告書

　四万十市地域交通事業者支援給付金の受給後の運送実績について、四万十市地域交通事業者支援給付金給付要綱第７条の規定により、下記の通り報告します。

記

運送実績
	年月
	稼動台数

	令和４年９月
	台

	令和４年10月
	台

	令和４年11月
	台

	令和４年12月
	台

	令和５年１月
	台

	令和５年２月
	台

	令和５年３月
	台


※令和５年４月20日までに提出してください。
※この報告書が提出されない場合又はこの報告書の内容に不明な点等がある場合は、別途書類の提出若しくは報告を求め、又は必要な調査をすることがあります。
