様式第１号（第５条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
（宛先）飯能市長
　　　　　　　　　　　　　　（申請者）住所（所在地）
法人名又は屋号
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 
　
飯能市市街地周辺地域商店等事業継続支援金交付申請書兼請求書
　飯能市市街地周辺地域商店等事業継続支援金の交付を受けたいので、飯能市補助金等の交付手続等に関する規則第５条の規定により、必要書類を添えて申請し、及び請求します。
　

１　対象店舗
	対象店舗所在地
	飯能市

	対象店舗名称
	　

	対象業種
（該当するものにチェックを入れてください）
	□各種商店小売業　　　　　　　□織物・衣服・身の回り品小売業
□飲食料品小売業　　　　　　　□機械器具小売業
□その他の小売業　　　　　　　□飲食店
□持ち帰り・配食サービス業　　□洗濯業（コインランドリー含む）
□理容業　　　　　　　　　　　□美容業


２　支援金振込先
	金融機関名
	
	支店名
	

	口座種別
	普通  ・  当座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


※振込口座は、法人の場合は法人名義、個人事業主の場合は代表者名義の口座を指定してください。
３　担当者
	担当者名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	E-mail
	


（裏面に続く）
誓約書
飯能市市街地周辺地域商店等事業継続支援金の申請に当たり、飯能市市街地周辺地域商店等事業継続支援金交付要綱の内容を理解した上で申請し、申請書の記載内容及び下記の事項に偽りがないことを誓約します。
記
	事　　項
	チェック欄

	・申請書に記載した内容に虚偽はありません。
	□

	・申請をするに当たり、現に事業を営んでおり、引き続き事業を継続します。
	□

	・支援金の交付を行う上で、関係書類の提出依頼、事情聴取等の調査を行う必要があると市が判断した場合は、当該調査に応じます。
	□

	・不正受給が判明した場合には、支援金の返還等を行います。
	□

	・代表者、役員、使用人、従業員等が飯能市暴力団排除条例第２条に規定する「暴力団員」に該当しません。
・風俗営業等の規制及び業務の適正化に関する法律に規定する「性風俗関連特種営業」、当該営業に係る「接客業務受託営業」を行う事業者に該当しません。
	□

	・飯能市市街地周辺地域商店等事業継続支援金交付要綱に従います。
	□


法人名又は屋号
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　 　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者署名又は記名押印）
-------------------------------------------------------------------------------------------

同意書
飯能市に市税を納付している事業者

　支援金の交付に係る審査に当たり、市税の納付状況について、市の担当職員が確認することに同意します。（この同意をした場合、第５条第２項第５号の市税に未納がないことが確認できる書類の添付は不要となります。）

法人名又は屋号
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　 　　　　印
（代表者署名又は記名押印）


