様式第１号（第５条関係）

　　年　　月　　日

魚津市長　　　　　　　　　あて

事業所所在地　

事業所名
代表者住所

代表者氏名　　　　　　　　　　　

　　　魚津市飲食業関連事業者支援給付金交付申請書

魚津市飲食業関連事業者支援給付金を交付されるよう魚津市飲食業関連事業者支援給付金交付要綱第５条の規定により、次の関係書類を添えて申請します。

記

申請額　１００，０００円

関係書類

１　営業活動を行っていることがわかる書類

２　時短営業した飲食店と取引したことがわかる書類（運転代行業を除く）
３　誓約書（様式第２号）
４　その他市長が必要と認める書類
※　県給付金の支給を受けた者は、県給付金の振込が確認できる預金通帳の写しをもって、１から３までの書類に代えることができる。
様式第２号（第５条関係）

　　年　　月　　日

魚津市長　　　　　　　　　あて

事業所所在地

事業所名
代表者住所

代表者氏名　　　　　　　　　　　

誓　約　書

魚津市飲食業関連事業者支援給付金の支給を申請するに当たり、次の内容について誓約します。

・申請内容を確認しており、申請書及び添付資料に記載の情報に偽りはありません。
・申請内容に虚偽があった場合は、魚津市の求めに従い給付金を即時返還します。

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者が自筆で署名してください。）
様式第４号（第７条関係）

　　年　　月　　日

魚津市長　　　　　　　　　あて

事業所所在地　

事業所名
代表者住所

代表者氏名　　　　　　　　　印

　　　　　魚津市飲食業関連事業者支援給付金請求書

年　　月　　日付け魚津市指令　第　　号で交付決定を受けた魚津市飲食業関連事業者支援給付金について、下記のとおり請求します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　記

請求金額　１００，０００円

	取扱金融
機関名
	銀行
金庫

農協
	本店
支店

支所

	
	金融機関ｺｰﾄﾞ
	
	
	
	
	店舗ｺｰﾄﾞ
	
	
	

	口座名義人
(預金者名）
	フリガナ
	

	
	氏　名
	

	種　別
	１　普　通
２　当　座

３　その他

　　(　　　)
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	


※請求者名義の口座を記入してください。
