
別記様式第１号（第５条関係）

鷹栖町新型コロナウイルス感染症対応事業継続応援金交付申請書

令和 年 月 日

鷹栖町長 谷 寿 男 様

（申請者）本社所在地

商号又は名称

代表者役職

代表者氏名 ○印

電話番号

鷹栖町新型コロナウイルス感染症対応事業継続応援金交付規則第５条の規定に基づき、

下記のとおり申請します。また、以下の項目について宣誓します。

１ 申請内容に虚偽があった場合は、速やかに応援金を返還します。

２ 鷹栖町暴力団の排除の推進に関する条例第２条第１号から第３号に規定する暴力団、

暴力団員又は暴力団関係事業者に該当しません。

記

（１）該当要件（該当する要件にチェックしてください。）

（２）交付申請額 金 円

（３）受取方法（口座振込）

□法人（中小企業等）、その他法人

□飲食業を営む事業主

□賃貸物件で営業している個人事業主

□平成 31年１月から令和元年 12 月の売上額が 500 万円以上の個人事業主

□上記に該当しない個人事業主

振

込

口

座

銀行

信金

農協

支店
普通

当座

口座番号

（フリガナ）

名 義 人


