
様式第１号（第４条関係）  

令和   年  月   日  

 

 矢巾町長 高  橋 昌 造 様  

 

                住 所 

                事業所名  

                代表者氏名  

                連絡先  

 

矢巾町飲食店応援給付金支給申請書兼請求書  

 

 矢巾町飲食店応援給付金の支給を受けたいので、矢巾町飲食店応援給付金

支給要綱第４条の規定により、関係書類を添えて申請します。  

 

記 

 

１ 支給申請額兼請求額                    円  

 

２ 振込先 

金融機関名   支 店 名  

(フリガナ ) 

口 座 名 義  
 

口 座 番 号  普通・当座         

 

３ 添付書類 

 (1) 「いわて飲食店安心認証」通知の写し   

 (2) 振込口座が確認できる書類  

 (3) 誓約書（別紙）  

  


