
 

                   （様式第１号）                                            

 

宗像市小規模事業者緊急支援金交付申請書（請求書）                                                                      

                                                                      令和２年   月    日 

宗像市長 あて 

                  申請者 所  在  地  

                             

法 人 名         

法 人 番 号  

代表者氏名                  ㊞ 

                     生 年 月 日         年      月     日 

電 話 番 号 
  

次のとおり宗像市小規模事業者緊急支援金の交付を申請します。 

申請の主たる事業内容 

（主要業種ひとつ☑） 

□漁業                    □商業・サービス業     

□宿泊業・娯楽業          □製造業・その他 

従業員数（※１）           人 対象月（※２） 令和２年   月   

対象月の売上額（A）               円 
対象月の前年同月

の売上額（B）（※３） 
       円 

売上額の減少率（％） 

（A－B）/ B 
      ▲    パーセント（小数点以下切り捨て） 

（※１）従業員数は「常時使用する従業員数」。アルバイト、パート等を含みます。 

（※２）令和２年２月から 5 月までの間、売上額が前年同月から 15 パーセント以上減少している月を「対象月」とします。 

（※３）前年同月に事業を行っておらず売上がない場合は、令和元年 11 月から令和２年１月までのうち事業を行った月の

平均売上額を記載してください。 

 

金融機関名 
       銀行            支店 

         組合            支所 

         金庫            出張所 

預金種別 普通・当座 口座番号   

フリガナ   

口座名義  
 

 
        

 

 

 

 

        

 

【振込先】

①業種  ①従業員  ①収入  ①減少率  ②減少率  ③入力     ③支給日         ③No. 事務局 

摘要欄 


