様式第１号（第５条関係）

年　　月　　日　

　西都市長　　殿
住　所　　　  　　　　　　　　　　　

商号又は名称  　　　　　　　　　　　

代表者名　 　 　　　　　　　　印　　

（法人の場合にあっては、主たる事務 　
所の所在地、名称及び代表者の氏名） 
持ち店舗事業継続給付金交付申請書兼請求書

　西都市新型コロナウイルス感染症対策持ち店舗等事業継続給付金交付要綱に基づく持ち店舗事業継続給付金を下記のとおり交付くださるよう、同要綱第５条の規定により申請（請求）します。

記

	対象店舗
	名　称
	

	
	所在地
	

	
	業　種
	
	従業員数
	 　　　　　人

	
	営業開始日
	　　　　　年　　月　　日

	
	建物の種類
	
	床面積
	㎡　

	交付申請額
	　　　　　　　　　円

	添付書類
	　⑴　売上高が減少したことを証する書類
　⑵　店舗の所有者、種類及び床面積を証する書類
　⑶　その他市長が必要と認める書類

	
	


	振
込
先
	金融機関名
	銀行　　 
信用金庫 
農協     
労働金庫 
	本店  
支店  
支所  
出張所 

	
	口座種別
	普通　　・　　当座　・　　その他

	
	口座名義人
	（フリガナ）

	
	
	

	
	口座番号
	


