
（様式第１号）第５条関係

南幌町小売・サービス業等経営継続支援金交付要綱第５条の規定により標記支援金の交付を申請します。

なお、必要に応じて町が申請内容について実態調査を行うことについて承諾します。

年 月 日

南幌町長　様

南幌町小売・サービス業等経営継続支援金については、下記口座への振替払いを申し出ます。

南幌町小売・サービス業等経営継続支援金交付申請書

誓約書

業態を確認できる書類

対象期間の売上を確認できる書類

振込先通帳の写し

本人確認書類【個人事業者のみ】

所在地

業　種

令和２年
１月～１２月

　①

平成３１年１月
～令和元年１２月

②

連絡先 固定電話 携帯電話

令和

提出書類チェックリスト

〒

申
請
者
の
情
報

〒

代表者
職氏名

　 法　人 法人番号

　 個人
   事業者

申請事業者名
(法人名又は個人

事業者名)

申請者の種別

印

個人事業者の
自宅住所

（上記所在地と
異なる場合）

生年月日 Ｔ・Ｓ・Ｈ・西暦

南幌町小売・サービス業等経営継続支援金交付申請書

担当者名 所属

フリガナ

選
択

氏名

名称

フリガナ

信金
農協
銀行
信組

本店
支店

振
込
先
口
座

フリガナ

口座名義人

金融機関

売上高
の比較

売
上
確
認
欄

減少額
③=②-①

口座番号（右詰めで記入）預金種目

減少率
④=③/②

※代表者本人が署名した場合は、押印不要です。


