第１号様式（第５条関係）

経営改善緊急支援金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

立川市長　殿

　　　　　　　　　　　　(申請者)

　　　　　　　　　　　　郵便番号　

　　　　　　　　　　　　所在地　
　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　
（法人の場合は、名称及び代表者の氏名）
[image: image1.png]


電話番号　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

経営改善緊急支援金について、次のとおり申請します。

	確定申告書・決算書の売上額
	申請金額

	1,000万円未満
	100,000円

	1,000万円以上1億円未満
	200,000円

	1億円以上
	300,000円


確定申告書・決算書の売上額

　　　　　　　　　　　円
申請金額
	
	０
	０
	０
	０
	０


　　　円
振込口座

	金融機関名
	
　　　　泉町　　

	預金種類
	
	2 当座預金

	口座番号

※右詰めで記入
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
	(フリガナ)　　　　　

	
	


※申請者と振込口座の名義人は同一である必要があります。
本店


支店・出張所











銀行


信用金庫











1 普通預金








