様式第１号（第６条関係）

　　年　　月　　日

大野市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　郵便番号

所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

大野市版中小企業者等事業継続支援金交付申請書兼請求書
　大野市版中小企業者等事業継続支援金の交付を受けたいので、大野市版中小企業者等事業継続支援金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり

申請します。

　また、同要綱第３条に規定する交付対象者の要件を確認するため、市長が市の公簿により調査することに同意します。
記
１　交付申請額

	交付申請額
	１００，０００円


　

２　支援金の振込先

	金融機関名
	（　　　　　）支店
	預金種類
	□普通・□当座

	口座番号
	
	（フリガナ）
	

	
	
	口座名義
	


（添付書類）

　１　法人の場合は、大野市内に本社があることが分かる書類（登記簿の写し等）

　２　福井県中小企業者等事業継続支援金を受給したことが分かる書類（「フクイケンケイゾクシエンキンジムキョク」から振込があったことが分かる通帳の部分の写し等）　

　３　預金通帳（銀行名、支店名、口座番号及びカタカナの口座名義が印字された部分）の写し
