
様式第１号 

 

仙台空港交通アクセス充実支援補助金交付申請書 

 

                                                                年  月  日   

 

 宮城県知事 殿 

申請者住所 

 

氏名又は名称及び代表者 

                                      （担当者職・氏名） 

 

 

 仙台空港交通アクセス充実支援事業を下記により実施したいので，補助金等交付規則第

３条の規定により，下記のとおり補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。 

 

                                        記 

１ 事業の目的及び内容 

  

２ 事業計画等 

（１）運行経路 

路線名 起点・終点（経由） キロ程（Km） 

   

（２）運行期間  令和 年  月  日 ～ 令和 年  月  日 

（３）運行時刻等 別紙時刻表のとおり 

（４）運賃    （片道）  円 

３ 補助金申請額 金      円（別紙「補助対象経費等について」のとおり） 

４ 添付書類 

（１）一般乗合旅客自動車運送事業の許可証の写し 

（２）当該路線に係る運行計画の写し 

（３）その他知事が必要と認める書類 

 

  



様式第２号 

 

仙台空港交通アクセス充実支援事業計画変更承認申請書 

 

 

                                                                年  月  日   

 

 

 宮城県知事 殿 

申請者住所 

 

氏名又は名称及び代表者 

                                      （担当者職・氏名） 

 

 

  年  月  日付け宮城県（空臨）指令第  号で補助金交付決定のありました仙台空

港交通アクセス充実支援事業について，事業の内容（経費の配分）を下記のとおり変更した

いので，補助金等交付要綱第４条第１号の規定に基づき申請します。 

 

                                        記 

１ 変更の理由 

 

 

２ 変更後の事業計画等 

（１）運行経路 

路線名 起点・終点（経由） キロ程（Km） 

   

（２）運行期間  令和 年  月  日 ～ 令和 年  月  日 

（３）運行時刻等 別紙時刻表のとおり 

（４）運賃    （片道）  円 

３ 変更補助金申請額 金      円（別紙「補助対象経費等について」のとおり） 

 

  



様式第３号 

 

仙台空港交通アクセス充実支援事業中止（廃止）承認申請書 

 

 

                                                                年  月  日   

 

 

 宮城県知事 殿 

申請者住所 

 

氏名又は名称及び代表者 

                                      （担当者職・氏名） 

 

 

 年  月  日付け宮城県（空臨）指令第   号で補助金交付決定のありました仙台

空港交通アクセス充実支援事業について，下記のとおり，事業を中止（廃止）したいので，

補助金等交付要綱第４条第２号の規定に基づき申請します。 

 

                                        記 

中止（廃止）の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



様式第４号 

 

仙台空港交通アクセス充実支援事業実績報告書 

 

 

                                                                年  月  日   

 

 

 宮城県知事 殿 

申請者住所 

 

氏名又は名称及び代表者 

                                      （担当者職・氏名） 

 

 

  年  月  日付け宮城県（空臨）指令第   号で補助金交付決定通知のありました

仙台空港交通アクセス充実支援事業について，下記のとおり実施したので，補助金等交付規

則第１２条の規定により，関係書類を添えて報告します。 

 

                                        記 

１ 事業の目的及び内容 

  

２ 事業実績等 

（１）運行経路 

路線名 起点・終点（経由） キロ程（Km） 

   

（２）運行期間  令和 年  月  日 ～ 令和 年  月  日 

（３）運行時刻等 別紙時刻表のとおり 

（４）運賃    （片道）  円 

３ 補助金実績額 金     円（別紙「補助対象経費等について」のとおり） 

４ 添付書類 

（１）運行実績を確認できる書類 

（２）輸送人員を確認できる書類 

（３）再開・新規運行に係る広報の実施内容が確認できる書類 

（４）その他知事が必要と認める書類  



様式第５号 

 

仙台空港交通アクセス充実支援補助金概算払請求書 

 

 

                                                                年  月  日   

 

 

 宮城県知事 殿 

申請者住所 

 

氏名又は名称及び代表者 

                                      （担当者職・氏名） 

 

 

  年  月  日付け宮城県（空臨）指令第   号で交付決定通知のありました仙台空

港交通アクセス充実支援補助金について，下記のとおり金      円を概算払によっ

て交付願います。 

 

                                        記 

１ 概算払を受けなければならない理由 

 

 

２ 補助金交付決定額 

 

３ 既受領額 

 

４ 今回請求額 

 

５ 残額 

 

６ 振込口座等 

 


