様式第１号（第７条関係）

小松市事業復活強化支援金
交付申請書兼実績報告書兼請求書兼誓約書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（あて先）小松市長




（申請者）所 在 地









　 事業者名




   ・法人名






   代表者名






   担当者名






   TEL（携帯電話）




　小松市事業復活強化支援金交付要綱第７条の規定により，支援金の交付を受けたいので，関係書類を添えて申請します。また，支援金の交付決定があったときは，その日をもって支援金の支払いを請求します。
１．交付申請額（ 個人事業主 ・ 中小企業 ）

　

円　
２．口座振込金融機関
	金　融　機　関　名
	支　店　名
	預金種別

	銀　　行
信用金庫
農　　協
	　　　　　　　　支店
支所
	・普　通
・当　座
・

	口座番号(7ｹﾀ)
	口　座　名　義　(ｶﾀｶﾅ)

	
	


※　申請者名義の口座を記入してください。
※　口座番号，口座名義等は，金融機関に確認のうえ，記入してください。

下記の該当項目に☑を記入してください。（受給している場合は、提出書類「支援金振込の通帳の写し」の提出不要です。）
　□ 受給している（小松市事業継続支援金　・　小松市飲食店等支援金）
　□ 受けていない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※次ページへ
３．小松市内の事業所・店舗について
	事業所名または店舗名
	

	事業所または店舗の住所
	


４．売上減収の状況

国の事業復活支援金に申請した内容をそのまま記入してください。

	対象月
	売上高
	

	2018年11月～2021年3月のうち
年　　　月
	円（①）
	

	2021年11月～2022年3月のうち
年　　　月
	円（②）
	減収率（③÷①）
※小数点以下切り捨て

	差　額（①－②）
	円（③）
	▲　　　　 ％


５．誓約事項（内容を確認し，☑を記入してください。）

　□ 記載内容に偽りはありません。
　□ 今後も上記事業を継続する意思があります。
