様式第１号（要綱第３条関係）
令和　　年　　月　　日
日立市長　殿
　　　　　　　　　　　申請者　住所又は所在地：
　　　　　　　　　　　　　　　団体等の名称：
　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　
日立市飲食店応援給付金交付申請書
　日立市飲食店応援給付金（以下、「給付金」という。）の交付を受けるため、下記のとおり申請します。
　申請に当たっては、日立市飲食店応援給付金交付要綱第２条に規定する給付金の交付対象の全ての事項に該当することを申し立てます。
また、交付要件の確認のため、日立市が市税の課税状況等について調査すること及び現地調査を実施することに同意します。
記
１　給付金の名称　　日立市飲食店応援給付金
２　交付申請額　　　金　　　　　　　　円（１００，０００円×　　店舗）
３　店舗情報
	店舗の名称
	店舗の所在地

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


４　担当者情報
	氏　名
	電話番号
	電子メールアドレス

	
	
	


５　振込先口座情報
	金融機関名
	
	支店名
	

	預金種別
	
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


６　添付書類
(1)　店舗の写真（外観・内観　各1枚）
 (2)　申請者名義の振込先口座の金融機関名、口座番号、口座名義人（カナ）が確認できるもの（通帳やキャッシュカードの写し、口座情報画面を印刷したものなど）
