別記様式第１号（第５条関係）
栃木市事業継続緊急支援補助金交付申請書
　令和　　年　　月　　日　
　（宛先）栃木市長
　　栃木市事業継続緊急支援補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
	（申請者）
住所又は所在地
商号又は名称
代表者氏名
電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞


	補助金の名称
	栃木市事業継続緊急支援補助金

	主たる事業所の所在地
	

	事業開始年月日
	年　　月　　日

	売上高
	対象月（　月）
	前年同月
（前年の月平均）
	減少率

	
	円
	円
	％

	補助金申請額
	１００，０００円

	添付書類
	


（同意事項）
　栃木市事業継続緊急支援補助金の交付に係る審査のために必要がある場合は、私（当社）の住民情報及び市税に関する徴収金の納付状況を調査することに同意します。
住所又は所在地　
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　  　　　　　　㊞
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