第１号様式（第４条関係）

支　援　金　交　付　申　請　書

令和　　年　　月　　日

別海町長　　　　　　　　　様

　　
申請者　住　　　所

会  社  名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）

　次のとおり、別海町新型コロナウイルス感染症対策町内宿泊業経営持続化支援金交付
要綱に基づく支援金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

記

	宿泊施設名
	

	事業開始年月日
	Ｓ・Ｈ・Ｒ　　　年　　　月

	前年　 月宿泊者数
	人　　　　

	当年　 月宿泊者数
	人　　　　

	減  少  数
	人
	減少率
	％

	支援金申請額
	円（減少数×４，８００円）

	誓約書兼同意書
	　本支援金の支給を申請するにあたり、上記申請内容に虚偽
が無いことを誓約します。虚偽等があった場合は、別海町の
求めに従い支援金を即時返還します。
また、本補助金交付決定のための審査に必要な課税状況に
係る調査について同意します。
なお、引き続き事業を継続していく意思があることを申し
添えます。
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　


（1） １　添付書類

（2） 宿泊施設があることを証明する書類の写し（営業許可証、確定申告書等）
（3） 前年及び当年の宿泊者数が確認できる書類（台帳等）
（4） その他町長が必要と認める書類
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