【表】
【裏】

様式第１号
愛荘町事業継続支援金
給付申請書兼請求書
愛荘町補助金等交付規則第４条の規定により、愛荘町事業継続支援金の給付について、関係書類を添付し申請します。
令和　　年　　月　　日
（宛先）愛荘町長　
１　給付申請額
	町支援金※1給付申請額
	
	
	
	,０００円
	県支援金※2給付決定額
	
	
	
	,０００円


※1愛荘町事業継続支援金
※2滋賀県事業継続支援金（第1期、第2期、第3期）
２　申請者等情報
	申請者
	本店所在地
	〒

	
	会社名
(屋号名)
	
	代表者印

	
	代表者職・氏名
(個人事業者名)
	
	

	業種
	
	

	町内事業所・事務所
の所在地
	〒

	担当者連絡先
	所属
	
	氏名
	

	
	電話番号
	
	ﾒｰﾙ
ｱﾄﾞﾚｽ
	


	振込先口座情報

	金融機関名
	　　　　　　　　　　銀行・信用金庫・農協　　　　　　　　　　　　支店

	口座番号
	普通・当座
	口座名義人
	ﾌﾘｶﾞﾅ


	


３　振込先
	


	給付申請額
	□(ア)上記1給付申請額と同じ
□(イ)上記1給付申請額は、右の額とする
	（イ）

	
	
	円


○愛荘町処理欄(査定)
	添付書類

　□県支援金の金額の決定通知書（写）
　□酒類販売業免許通知書（写）※酒類販売事業者のみ
　□直近の町税の完納証明書（写し可）
　　※愛知川庁舎税務課または秦荘庁舎サービス室にて取得ください。
　　※愛荘町新型コロナウイルス感染症対策経営力強化支援事業補助金で提出済みの方は除く
　□町内の事業所または事務所の所在が確認できる資料（写）
（法人の登記事項証明書、事業所の開業届、公共料金の領収書（事業所名を確認出来るもの）、事業所の所在が明記されたパンフレットやチラシ、ホームページのコピー等）
□通帳の写し（表紙を１枚めくった見開きページ）（口座は、申請者名義のものとする。金融機関名・口座番号・口座名義人は、申請書の記載と合致していること。）　　　
　
　添付書類を確認し、レでチェックしてください。


	誓 約 書
　
　愛荘町事業継続支援金の給付申請に当たり、次のことを誓約します。なお、誓約した内容と事実が相異することが判明した場合には、支援金の交付が受けられないことになっても異議はありません。また、これにより生じた損害については、当方が一切の責任を負うものとします。

・愛荘町事業継続支援金給付申請書兼請求書および添付書類の内容に虚偽はありません。

　・町税に滞納はありません。
　　　　　　　　　　      本店所在地                                 

会社名（屋号名）　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名（個人事業主名）　　　　　　　　　　　印



