
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 ６年 ２月 １日 

立川市長 殿 

            (申請者 ) 

            郵便番号 〒１９０－００１５ 

            所 在 地 立川市泉町１１５６－９ 

            氏 名 kururinコーポレーション 

      立川 太郎 

（法人の場合は、名称及び代表者の氏名） 

電話番号 ０４２－５２３－２１１１ 

                                

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 

  ６，１１５，５３６ 円 

 

申請金額 

 

   円 

 

振込口座 

金融機関名 

 

立川中央    泉町 

預金種類 
 

2 当座預金 

口座番号 
※右詰めで記入 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

口座名義 

(フリガナ )     タチカワ  タロウ  

 

立川 太郎 

※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。  

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 
１ ０ ０ ０ ０ ０ 

銀行 

信用金庫 

 

 

本店 

支店・出張所 

 

 

申請者と同一名義の口座をご記載ください 

ゆうちょ銀行の場合、桁数にかか

わらず末尾の「１」は記載不要で

す。 

1 普通預金 

【個人事業主】 

代表者の住民票記載の現住所 

（注意：店舗住所ではありません） 

【個人】記入例 

※捨印（申請内容に誤りがあった場合に、訂正印として使用します） 

 申請者情報欄に押印するものと同じ印を使用してください。 
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※代表者の個人印 


