
（事業者用） 

 

様式第１号 

高機能型ドライブレコーダー設置支援事業参画申込書 

 

年  月  日 

神 戸 市 長  あて 

申 請 者   〒   － 

（所 在 地） 

（社   名） 

（代表者名）                                    （印） 

   

高機能型ドライブレコーダー設置支援事業への参画について、本書のとおり申請

いたします。なお、申請にあたっては事業者募集要領「４. 応募事業者の要件」を満

たしていることを確認しています。 

 

1. 会社名  

2. 所在地  

3. 連絡先 TEL：          FAX： 

4. 担当部署・担当者名 

  担当者連絡先 

 

 

 

TEL：          FAX： 

4. 補助対象となる 

保険契約名（特約名） 

 

5. 上記契約にかかる 

  基本月額料金 

 

                   円/月 

  


