
様式第１号（第６条関係） 

古座川町事業継続支援金交付申請書 兼 請求書 

令和   年   月   日 

（あて先）古座川町長 

 

 

 

 

古座川町事業継続支援金交付要綱第６条の規定に基づき、関係書類を添えて下記のとおり支援金

の交付を申請します。 

記 

事業者名 

（商号・屋号） 
株式会社古座川太郎 

区分（☑） ☑ 法人  ☐ 個人事業主 
法人番号（法人の場合のみ） 

１２３４５６７８９ 

  所在地 
〒649-4104 

古座川町高池６７３－２ 

 電話番号／ＦＡＸ ０７３５（〇〇）××××  ／０７３５（〇〇）×××× 

常時使用従業員数  ３ 名 

 

 

売上の減少率 

Ａ 対象月の売上高 Ｂ 前年同月の売上高 Ｃ 減少率 

（ ２０２０年 ４月） （２０１９年  ４月） （１－（ Ａ ／ Ｂ ））×１００ 

   １ ０ ０ ０ ０ ０ 円    ２ ０ ０ ０ ０ ０ 円  ５ ０ ．０ ％ 

                    ※小数点第一位未満は切り捨て 

※ 創業から１年に満たない場合、Ｂには、２０１９年の平均売上の金額を記入してください。 

次のとおり請求します。 

 

 

請求金額 １５０，０００円 

金融機関 

銀行・信用金庫・農協 

信用組合・（    ） 

本店  ・     古座      支店・出張所 

申請者住所 古座川町高池６７３－２     

申請者氏名 古座川 太郎       ㊞ 

電 話 番 号 ０９０（〇〇〇〇）××××      

記入例 

常時使用する従業員数にあたるかど

うかは申請要領をご確認ください 

２０２０年 1 月～６月のうち前年同月 30％以上

売り上げが減少した月を選択し、売上を記入 
A に対応する前年同月の売上を記入 減少率 30％以上となる必要あり 

常時使用する従業員数 10 名以上→３００，０００円 

常時使用する従業員数 10 名未満→１５０，０００円 

どちらか当てはまるほうにチェック 

法人の場合は法人番号を記入 

第三 



 

口座種別          普通  ・  当座 

口座番号 〇〇〇××× 

口座
ふ り

名義
が な

 
コザガワ タロウ 

古座川 太郎 

【交付申請に係る誓約について】 

 

（１） 交付対象の要件をすべて満たしています。 

（２） 古座川町暴力団排除条例（平成 23 年古座川町条例第 9 号）第２条第 2 号に定める暴力団又

は暴力団員のいずれにも該当しません。 

（３） 公序良俗に反する取組や、当該暴力団又は暴力団員等の反社会的勢力との関係は一切ありま

せん。 

（４） 申請内容に虚偽や不正はありません。 

（５） （１）～（４）に反する場合は、交付を受けた支援金の返還を承諾します。 

（６） 審査にあたり申請事業者の町税の納税状況を確認することに承諾します。 

 

 

上記の事項について誓約します。 

令和  年  月  日 

氏名（法人の場合は名称及び代表者職氏名）  

 

                                     印  

 

 

【申請情報の取り扱い】 

 申請に係る事業者等の情報は、本件の目的以外には使用しません。 

署名・捺印をお願いします。 


