
様式第１号（第５条関係）
砺波市新型コロナウイルス感染症拡大防止による営業時間の短縮要請に係る
協力金交付申請書兼請求書
令和　　年　　月　　日
砺波市長　あて
申請者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
　
　砺波市新型コロナウイルス感染症拡大防止による営業時間の短縮要請に係る協力金の交付を受けたいので、砺波市新型コロナウイルス感染症拡大防止による営業時間の短縮要請に係る協力金交付要綱第５条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。
記
	施設の名称



	施設の所在地



	令和３年８月２０日～９月１２日

県からの支給額
	□
	600,000円
	□
	600,000円超

1,800,000円未満
	□
	1,800,000円

	令和３年９月１３日～９月２６日

県からの支給
	□　支給あり　　　　□　支給なし

	今回の請求額
	□
□
	120,000円

50,000円
	□

□
	240,000円

50,000円
	□
□
	360,000円

50,000円

	金融機関名
	銀行・信用金庫
信用組合・農協
	フリガナ

口座名義　　　　　　　　　　　　　　

	
	本店・支店・出張所
本所・支所
	口座番号
(普通・当座)　　　　　　　　　　　　

	添付書類

(１)　市税等納付（納入）状況確認承諾書

(２)　口座番号及び県からの交付状況が確認できる通帳の写し

(３)　その他市長が必要と認める書類


　※申請書提出の際には、本人確認ができる証明書（マイナンバーカード・運転免許証・パスポート・健康保険証）の提示をお願いします。
