第１号様式（第４条関係）

年　　月　　日　

　南さつま市長　　　　　　　　　様

申請者
所在地
事業所名
代表者　　　　　　　　　　　印
南さつま市新型コロナウイルス感染症対策宿泊事業者等支援給付金交付申請書兼請求書
　南さつま市新型コロナウイルス感染症対策宿泊事業者等支援給付金の交付を受けたいので、南さつま市新型コロナウイルス感染症対策宿泊事業者等支援給付金交付要綱第４条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり給付金を申請します。
　また、南さつま市新型コロナウイルス感染症対策宿泊事業者等支援給付金交付要綱第５条の規定により交付決定された場合は、下記の金額の交付を請求します。

記

１　申請内容

	業種
	

	※旅館業及び住宅宿泊事業の事業者のみ
	客室数　　　　部屋
	※運送業及び自動車運転代行業の事業者のみ
	保有車両台数　　　台

	給付金申請額
及び請求額
	　　　　　　　　　　　　　　　円


※客室数は、加世田保健所に届出されている客室数とします。（令和２年３月31日時点）
　ただし、届出から変更がある場合は客室数が確認できる書類を添付してください。
　保有車両台数は、令和２年３月31日時点の保有台数を記入してください。
２　給付金振込先

	金融機関名
	
	口座種別（いずれかに○）

	支　店　名
	
	普通・当座

	口座名義
《カナ》
	カタカナ又は英数字のみで記載してください。

	口座番号
	


３　添付書類

(１)　誓約書（第２号様式）
(２)　業種を証明する書類の写し
(３)　車検証の写し（運送業及び自動車運転代行業の事業者のみ）
(４)　市税の滞納がないことを証する書類（発行日から３か月以内のものに限る。）

(５)　通帳等の口座名義人（ﾌﾘｶﾞﾅ）記載部分の写し
(６)　その他市長が必要と認める書類
