
様式第一号（第五条関係） 

                              令和 ２ 年 ５ 月 〇 日 

  六 戸 町 長 殿             

                    住  所 六戸町大字犬落瀬字前谷地６０ 

                    氏  名 （株）六戸        ○印  

                          代表取締役 六戸 太郎 

（法人の場合は法人名及び代表者役職氏名） 

                    電話番号  ０１７６ （ ５５ ）〇〇〇〇 

                    担当者氏名   六戸 花子 

                    担当者電話番号（０９０－〇〇〇－〇〇〇） 

 

六戸町新型コロナウイルス感染症対応経済支援対策飲食店等支援臨時給付金交付申請書 

 

   六戸町新型コロナウイルス感染症対応経済支援対策飲食店等支援臨時給付金の交付を受け

たいので、六戸町新型コロナウイルス感染症対応経済支援対策飲食店等支援臨時給付金交付事

業要綱第５条の規定により関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

 

申 

請 

店 

舗 

ま 

た 

は 

営 

業 

所 

等 

の 

施 

設 

業  種 飲食店 ・ 飲食料小売店 ・ タクシー ・ 運転代行 

法人番号（法人のみ） 〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

許可・登録等番号 〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

許可・認定年月日   平成 〇〇 年  〇 月  〇 日 

所 在 地 
〒039-2392 

六戸町大字犬落瀬字前谷地６０ 

（フリガナ） 

名称（屋号） 

ロクノヘヤ 

六 戸 屋 

店舗または営業所等の施設の 

賃貸または自己所有の別 
賃貸   ・   自己所有 

交付対象経費 

（家賃等支払額） 

※賃貸の場合のみ記入 

１ヵ月あたり       ３５，０００   円 

家賃加算額 

２ヵ月相当額（上限５万円） 

※賃貸の場合のみ記入 

５０，０００   円 

                                 （裏面あり） 

 

六戸町処理欄 

受付印 交付可否 決定額 課長 課長補佐 審査係 受付係 

 □ 適 

□ 否 

 

      円 

    

記 載 例 

（オモテ面） 
①日付を記入してください 

②【法人】法人名及び代表者役職氏名を記

入。代表者印を押印。 

【個人事業主】代表者の個人名を記入。 

個人印押印（認印可） 

※代表者以外の方が提出する場合は担当者

氏名に記入。 

※電話番号は携帯番号か固定番号を記入。 

 

⑤営業許可証等の番号 

（食品衛生許可証・一般乗用旅客自動車輸送事業 

経営許可書・自動車運転代行業認定証ほか） 

⑥営業許可証等の許可・認定月日 

 

③該当する業種に〇で囲む 

④法人番号は法人の場合のみ記入してください。

個人事業主の方は不要です。 

⑦店舗及び営業所等が賃貸か自己所有 

の該当する方に〇で囲む 

⑧賃貸の場合に記入 



 

 

 

振 

込 

先 

金融機関名称 
（  〇  〇   ） 銀行 ・ 金庫 ・ 農業協同組合 

（  □  □   ） 本店・支店・出張所 

口 座 種 別 
普 通 ・ 当 座 ・ そ の 他

（       ） 
口座番号 

１２３４５６７ 

口座名義人 
（株）六戸  

 代表取締役 六戸 太郎 

口座名義人 

フ リ ガ ナ 

カ）ロクノヘ 

ダイヒョウトリシマリヤク ロクノヘ タロウ 

 

●添付書類  

 該当する部分にチェック☑をしてください。  

☑法人は、法人登記の写しまたは営業許可証等（食品衛生許可証・一般乗用旅客自動車

輸送事業経営許可書・自動車運転代行業認定証ほか）の写し 

      □個人は、町税務課が発行の営業証明書または営業許可証等（食品衛生許可証・一般乗

用旅客自動車輸送事業経営許可書・自動車運転代行業認定証ほか）の写し 

☑営業の実態が分かる書類（法人の場合…直近の決算報告書の写し等） 

            （個人の場合…前年の確定申告書の写し等） 

☑賃貸の場合のみ、家賃を支払っていることが分かる書類の写し 

（契約書・通帳・領収書等） 

      ☑本人確認書類（法人については、代表者の本人確認書類）の写し（例：運転免許証、 

マイナンバーカード等） 

☑振込先口座の情報が確認できるもの（預金通帳の写し等） 

 

●申請要件の確認 

 以下を確認してチェック☑をしてください。 

※すべての項目に該当する方が本給付金の対象となります。 

     ☑申請書に記載した内容は事実と相違ありません。また、虚偽等があった場合は、給

付金の返還に異議なく応じます。 

     ☑本申請の個人情報に関し、本給付金の目的の範囲内で使用されることを了承します。 

     ☑六戸町から、現地調査、聴取調査、是正のための措置の求め等があった場合は、速

やかにこれに応じます。 

 ☑本給付金の取得後も事業を継続して実施します。 

  

      以上の事項について相違ないことを確認しました。（申請者記載と同じ印・署名） 

    令和 ２ 年 ５ 月 〇 日 

         

  （署名） (株)六戸 代表取締役 六戸 太郎     ㊞ 

        

⑨事業主の口座（法人の場合は法人の口

座）を記入してください。 

記 載 例 

（ウラ面） 

⑩該当する部分にチェック☑を記入して

ください。 

⑪【法人】法人名及び代表者名を記入 

  代表者印を押印 

 【個人事業主】 

  代表者の個人名を記入。 

個人印を押印（認印可） 


