
様式第１号（第５条関係）

２０２０年　　月　　日

　和光市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名又は商号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

和光市中小企業・小規模事業者支援金交付申請書兼請求書
　和光市中小企業・小規模事業者支援金交付要綱第５条に基づき、和光市中小企業・小規模事業者支援金の交付を受けたいので申請します。
　申請は、信義誠実に基づき行い、虚偽がないことを宣誓します。
	所在地

	事業開始（創業）年月　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月

	法人番号（１３桁）　　　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	前年の３月及び４月と比較して減少した売上の合計額
	金　　　　　　　　万円

	要件の確認（□にチェックを入力して確認とします）

　□　令和２年９月以後も事業を継続して行く予定です。

　□　反社会的勢力ではありません。

　□　虚偽の申請があった場合、支援金を返還します。

	振込口座
	（金融機関名）
	（支店名）

	
	口座種別（普通・当座）
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	（カタカナ口座名義）

	連絡先
	（担当者）　　　　　　　　　　（電話番号）

	備考欄
	※




※前年３月及び４月の売上実績がない場合、新型コロナウイルス感染症の影響を受けている業況について、備考欄に記載してください。
	同意書

和光市中小企業・小規模事業者支援金の交付の決定に必要な範囲で、市が当社（個人事業主の場合は個人）の課税台帳等の確認をすることにより市税に関する課税情報の提供を受けることに同意します。
年　　月　　日　　

和光市長様

　　　　　　　　　　　　　　申込者（事業主）　氏名　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　記名押印又は署名



