


別記様式第1号（第６条関係）
令和　　年　　月　　日
竹原市長　様　　　　　　　　　　　　　　　
				（申請者）
所在地又は住所
商号又は屋号
代表者名又は氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
担当者名　　　　　　　（電話　　　　　　　　　）

[bookmark: _GoBack]第４弾竹原市中小企業者等燃料費等高騰対策支援金給付申請書

次の事項が事実と相違ないことを誓約し、支援金の給付を申請します。なお、給付の決定をされた場合は、振込先口座へ振り込んでください。

１　竹原市内の事業所等の所在地	竹原市						　
２　資本金または出資の総額			円　従業員数		人
３　申請金額	　　　　　　　　　　　　　　　円
４　誓約事項
　⑴　私は、竹原市暴力団排除条例に定める暴力団又は暴力団員に該当せず、社会的に非難されるべき関係も有していません。
　⑵　私は、給付対象者の要件を満たし、不給付要件に該当しません。
　⑶　私は、今後も事業を継続する意思があります。
　⑷　この申請の内容に虚偽はなく、不正受給が判明した場合には、支援金を返還します。
⑸　竹原市から検査・報告・是正のための措置の求めがあった場合は、これに応じます。
⑹　警察、税務機関、国・県及び市町村から申請書類に記載された情報の提出を求められた場合には、提供することに同意します。
５　振込先口座
	金融機関（コード）
	
	
	
	
	
	支店名（店番）
	
	
	
	

	預金種別
	普通・当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	




 
