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一の宮町宮地504番地１

飲食店

０９０－○○○○－△△△△

2 感染対策を実施した店舗等情報

〇感染対策に要した経費 ※添付様式１の感染対策に要した経費【A】を記入してください。

円

3 ※添付様式１の感染対策に要した経費【B】を記入（上限100,000円）

4 添付必須書類（添付書類を確認のうえ、□に✔を記入お願いします。

□ 添付様式１ 感染対策に要した経費 □ 添付様式３ 領収書等コピー貼付台紙

□ 添付様式２　 店舗内の状況（感染対策） □

□ 営業許可証等、事業内容が確認できる書類の写し等

5 振込先

通帳の見開きのページのコピー

140,000
添付様式１

【A】

添付様式２
【B】

感染対策に要した経費の合計額

店舗名等

飲食店等における衛生管理設備等導入補助申請書兼請求書

申請者
代表

者名

　飲食店等における衛生管理設備導入補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり補助
金を申請し、下記の口座に振り込まれるよう請求します。

店　舗　名

店舗住所 阿蘇市

業種名

電話番号

預金種目 普通　　　・　　　当座
口座番号 1 2 3 4 5

金融機関名 肥後銀行　・　熊本銀行
他
金
融
機
関

金融機
関名

支店名 内牧支店・宮地支店・阿蘇支店 支店名

[ 記 入 例 ]

6 7

口座名義
(カナ) アソショウジ

※肥後銀行　内牧支店・宮地支店及び熊本銀行　阿蘇支店・宮地支店以外の金融機関

　　の場合、振込手数料を差し引かせていただきます。

・・・・・・・・・・・

補助金申請額

申請金額 100,000 円 ・・・・・・・・・・・

振
込
希
望
金
融
機
関


