
清瀬市中小企業等応援給付金追加交付申請書
                                                         　　　　　　 　令和　　年　　月　　日
清瀬商工会会長　殿
　私は既に、清瀬市中小企業等応援給付金の交付申請をして２０万円の交付決定を受けましたが、この度の給付額増額を受けて追加交付申請を致します。
申請者の情報
	申請事業者名
(法人名又は
個人事業者名)
	法人／個人
	· 法人　　　　　□個人事業者

	
	本社所在地
又は住所
	〒

	
	法人名
（個人は不要）
	

	
	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	電話番号
	

	追加申請日時点で国の持続化給付金の申請をしておらず交付対象ではありません
	· はい　　　　　□いいえ
（どちらかにチェック☑を付けてください）

	前回と同じ振込口座です
（「はい」の場合、下記の記入不要）
	· はい　　　　　□いいえ
（どちらかにチェック☑を付けてください）


追加交付請求額　　300,000円
振込先
	振込先金融機関名
	本・支店名
	金融機関・支店コード
	種目
	口座番号（右詰めで記入）
	
	

	          　　　　　　銀行・信用金庫
          　 信用組合・農協
	                  本店
                  支店
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人（カタカナ）　　３０文字まで
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ご注意
・前回の申請から振込先に変更がある場合は、振込口座が分かる書類（通帳のうち振込口座の分かるページの写し、または口座情報が分かる画面の写し）を追加提出してください。
・振込先の口座は依頼人ご本人の口座に限ります（法人の場合は当該法人の口座に限ります）。
・ゆうちょ銀行の場合は店番（店名）を「本・支店名」の欄にご記入ください。その場合「金融機関・支店コード」の記入は不要です。
＊　種目：預金種目は、次のコードを記入願います。　：１普通、２当座、４貯蓄









