
様式第１号の２（第５条関係） 

令和２年  月  日  

 あま市長 殿 

（愛知県知事 経由） 

あま市理美容事業者休業協力金交付申請書（請求書） 

あま市理美容事業者休業協力金の交付を受けたいので、同交付要綱第５条の規定により、下記の

とおり申請（請求）します。 

記 

１ 申請（開設）者 

フリガナ  

申請（開設）者氏名 
（法人にあっては 
名称及び代表者職・氏
名） 

           印 

申請（開設）者住所 

〒

電話番号（左詰め） 
日中連絡できる番号を記載してください。

２ 申請（請求）する金額 

金１００，０００円 

３ 振込先口座 

振込口座 

金融機関名 店舗名 

銀行・信用

金庫 

信用組合・

農協 

本店・支店 

支所・出張所 

金融機関コード ←銀行コード ←支店コード 

預金種別 □１普通  □２当座 ←該当する預金種別に☑

口座番号（右詰め） 口座番号は７ケタで記入してください 

口座名義人（カナ）
30字を超える場合、30字まで記
入してください。 

口座名義人（漢字）

【添付書類】 

１ 誓約書（様式第２号の２） 

２ 振込先口座番号等が分かる書類（通帳表紙裏見開きの写し） 

＜備考＞ 

○「振込先口座」は申請者と同一名義の口座としてください。ゆうちょ銀行を記載する場合は、 

「振込用の店名・預金種別・口座番号（通帳表紙裏見開き下部に記載の７桁の番号）を記入してくだ

さい。 

〇本申請書は、愛知県を経由して市へ申請を行ってください。 

捨印


