新富町営業支援金申請書兼請求書
新富町商工会会長殿
申請日　　令和　　年　　月　　日
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　
所在地　　　新富町　　　　　　　　　　　　番地　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
県からの要請によりアルコールの提供を中心とする飲食店等が休業や時間短縮営業を行ったことにより、売り上げが減少したため以下のとおり支援金を請求いたします。
　
１．事業内容　　　タクシー業　　・　　運転代行業
２．支援金請求額　　　　金　１００，０００円　
　　　３．振込先口座
	金 融 機 関 名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店

	預  金  種  別
	　　普通　・　当座　・その他（　　　）

	口　座　番　号
	

	口　座　名　義
	


　誓　約　
私は、営業支援金を申請するにあたり、次のとおり誓約します。　
①町税は完納しています。
②営業支援金に関する報告及び立入検査について、新富町から求めがあったときは、それに応じます。
③営業支援金の申請に虚偽があった場合は、支援金を全額返還します。
