
様式第１号 

妹背牛町中小企業事業者感染防止対策等支援金 交付申請書 

 

令和  年  月  日 

妹背牛町長 田 中 一 典 様 

申請者 住  所               

    事業所名               

代表者名             ㊞ 

    連 絡 先               

 

妹背牛町中小企業事業者感染防止対策等支援金交付要綱第５条の規定により申請します。 

 

記 

 

１．令和２年４月 1 日現在の常時雇用する従業員数（役員・派遣社員等除く） 

従業員数        人 労働者名簿に記載されている方の人数を記入。 

21 人以上の場合は名簿(氏名・居住地)を添付すること 

 

２．支援金該当業種（該当業種に○） 

 ① 鉱業、採石業、砂利採取業  ② 建設業      ③ 製造業 

 ④ 電気・ガス・熱供給・水道業 ⑤ 情報通信業    ⑥ 運輸業、郵便業 

 ⑦ 卸売業、小売業       ⑧ 金融業、保険業  ⑨ 不動産業、物品貸付業 

 ⑩ 学術研究、専門・技術サービス業   ⑪ 宿泊業、飲食サービス業 

 ⑫ 生活関連サービス業、娯楽業     ⑬ 教育、学習支援業 

 ⑭ 医療、福祉              

⑮ サービス業（他に分類されないもの）※政治・経済・文化団体及び特定の宗教除く。 

 

２．交付申請額                  円 

 

３．指定口座 

口 座 情 報 

金 融 機 関 名  

支 店 名  

種 類     当  座  ・  普  通 

口 座 番 号  

口座名義人(ｶﾀｶﾅ) 

 

４．事務所等所在地   妹背牛町字妹背牛    番地      


