
受付
様式第１号 番号

銀行　　　信用組合

信用金庫　その他（　　　　　　　）

口座番号
右詰でご記入ください

*記号に６桁目がある場合は＊欄にご記入ください

記号 口座番号
左詰めで記入 右詰でご記入ください

事業内容（箇条書きで簡潔に書いてください）

申請理由（一掃期間の設定に伴い影響を受ける理由と範囲を詳しく書いてください）

　上記のとおり「計算シート」「誓約書」「調査同意書」、計算シートの内容を確認する
「資料」等に申請者の「本人確認書類」を添えて小笠原村一掃期間協力金の給付を申請します。

日

※法人等で代理人が提出する場合、正当な代理人であることを確認する

　ため委任状や代理人の本人確認書類の提出を求めることがあります。

個人事業主 法人
区分

出張所

宿泊業
アクティビティ

関連業 飲食業 販売業
製造

卸し業
その他業種

（　　　　　）

固定

FAX

携帯

支店本店

ー
*

１

預金種目 当座普通

電子メール
アドレス

０

金融機関名

屋号
※法人の場合

法人名称

ゆう
ちょ
銀行

印

フリガナ

事業主氏名

※法人の
場合は代
表者印

※法人の場合は
代表者職・氏名

※法人の場合は法人番号13桁を記載

住所
※法人の場合

事業者

は所在地

フリガナ

口座名義

フリガナ

口座名義

小笠原村事務使用欄

確
認

受
付

業種区分

申請者署名（自署）月年令和

本
人
確
認

ゆう
ちょ
銀行
以外

【注意】振込先は個人事業主の本人名義、法人は法人名義または代表者名義の口座に限ります。

小笠原村新型コロナウイルス一掃期間協力金申請書


