様式第１号(第４条関係)

松崎町事業継続支援給付金支給申請書
令和３年　　月　　日　
　松崎町長　様
　住　　　所　　　　　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　印　
電話番号　　　　　　　　　　　　　
　松崎町事業継続支援給付金の支給を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
１　支給申請額　　□２０万円（法人）　　□１０万円（個人事業者）
２　店舗名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（店舗所在地：松崎町　　　　　　　　　　　　　　）
３　町の給付金受給状況
　　□松崎町事業所支援特別給付金
（国の持続化給付金を受給した事業者を対象とした給付金）
　　□松崎町事業所支援特別追加給付金
　　　（国の持続化給付金を受給しておらず、令和２年９月から令和３年３月までの任意の月の売上高が前年同月と比べ10％以上減少した月があった事業者を対象とした給付金）
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５　添付資料
□誓約書（様式第２号）
□町税の滞納が無いことが分かる書類
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