別記様式第２号（第５条関係）

下川町持続化給付金交付申請書
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支援金等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．給付金交付申請額　　金　　　　　　　　　　　円
２．補助区分（対象となるところに〇をつけてください。）
①売上げが２０％以上３０％未満の減少　上限３０万円
②売上げが３０％以上４０％未満の減少　上限４０万円
③売上げが４０％以上５０％未満の減少　上限５０万円
※昨年の１年間の売上げからの減少分が上限となる。
３．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）
　・令和元年の確定申告書（前年３月から５月の売上げがわかるもの）
・今年の売上げがわかる書類（３月から５月の売上げがわかるもの）

・起業して１年満たない者は、当初計画がわかるもの

・振込先口座通帳の写し（振込先口座情報がわかるページ）
