別記様式第２号（第６条関係）

下川町新規創業者応援給付金交付申請書
令和　　年　　月　　日

下川町長　　谷　　　一　之　様

申請者　住　　所
　店　　名
　代表者名　　　　　　　　　　　　㊞

下川町新型コロナウイルス対策給付金交付要綱の規定に基づく給付金について、
次のとおり申請します。
　１．支援金交付申請額　　金　３００，０００円
　２．創業日　　令和　　　年　　　月　　　日

　３．業　種
　４．振込先口座
	金融機関名
	
	支店名
	

	口　座　種　別
	
	口座番号
	

	口座名義（フリガナ）
	


（添付書類）
　・創業したことがわかる書類（法人登記簿、開業届等）
　・振込先口座通帳の写し
