（別記様式第１号）
上士幌町観光関連業者持続化支援給付金交付申請書
　　令和２年　　月　　日　
　上士幌町長　竹中　貢　様　
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
代表者名　　　　　　　　　        　　　㊞　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　上士幌町観光関連業者持続化支援給付金を受けたいので上士幌町観光関連業者持続化支援給付金交付要綱第５条の規定により申請します。
また、引き続き事業を継続していく意思があることを申し伝えます。
なお、本要綱に基づく交付の決定に際し、申請内容を確認するため、必要に応じ町税の課税台帳を担当職員が閲覧することに同意します。
記
１　交付申請額　　金　　　　　　　　　　　円
２　従業員数　
　　平成３１年１月から令和元年１２月の任意の月における従業員数
	対　象　月
（従業員を最も多く雇用した月）
	対象月における従業員数

	　　月
	　　人


３　振込口座
	金融機関名
	
	支 店 名
	

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	口座種別
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


４　添付書類
　　（１）対象月における従業員の雇用日数を証する出勤簿、タイムカードの写しなど
　　（２）対象月における従業員への賃金支払いを証する賃金台帳又は給与明細の写しなど
　※このほか、審査に必要な書類の提出をお願いする場合があります。
