
第３号様式（第６条関係）                                       

  給付対象車一覧表 

令和 ８ 年  月  日  

事業者名 株式会社 がくと交通  

ページ番号：  １/１         

番号 車両番号（ナンバー） 番号 車両番号（ナンバー） 番号 車両番号（ナンバー） 

１ 福島○○○あ○○○○ ３１  ６１  

２ 郡山○○○い□□□□ ３２  ６２  

３ 郡山○○○う△△△△ ３３  ６３  

４ 郡山○○○え×××× ３４  ６４  

５ 郡山〇〇〇お☆☆☆☆ ３５  ６５  

６  ３６  ６６  

７  ３７  ６７  

８  ３８  ６８  

９  ３９  ６９  

１０  ４０  ７０  

１１  ４１  ７１  

１２  ４２  ７２  

１３  ４３  ７３  

１４  ４４  ７４  

１５  ４５  ７５  

１６  ４６  ７６  

１７  ４７  ７７  

１８  ４８  ７８  

１９  ４９  ７９  

２０  ５０  ８０  

２１  ５１  ８１  

２２  ５２  ８２  

２３  ５３  ８３  

２４  ５４  ８４  

２５  ５５  ８５  

２６  ５６  ８６  

２７  ５７  ８７  

２８  ５８  ８８  

２９  ５９  ８９  

３０  ６０  ９０  

※１ 令和８年７月１日時点において、東北運輸局福島運輸支局へ届け出ている貸切バス車両若しくはトラ

ック車両又は福島県公安委員会へ届け出ている自動車運転代行車両について記入願います。（「使用の本

拠の位置」が郡山市内であること。） 

※２ 給付対象車における自動車検査証（車検証）の写し（電子車検証の場合は「自動車検査証記録事項」

の写し）をご提出願います。 

※３ 車両数が多い場合、ページを分けて記入願います。なお、ページが複数に跨る場合は、本表左上部分 

にある「ページ番号」にページ数を記入願います。 

 

 
 

給付対象車一覧表に記載した車両の 

車検証写しの提出をお願いいたします。 

提出年月日を記入してください。

事業者名を記入願います。 

申請書（第１号様式）に記載された「申請台数」と 

同数であるか確認願います。 


