
様式第１号（第４条関係） 

   年   月   日  

 

羽村市長 橋 本  弘 山  あて 

 

申請者 

  本店所在地または住所 

  法人名または屋号 

  代表者氏名                          印 

  電話番号 

 

羽村市事業者応援事業助成金交付申請書兼請求書 

 

 羽村市事業者応援事業助成金交付要綱第４条の規定に基づき、下記のとおり申請及び請求します。 

 

記 

 

 

１ 助成金交付申請額 及び 請求額   金             円 

 

２ 事業者概要 

市内事業所所在地 羽村市 

事業者区分 主な業種 市内従業者数 市内開業年月 資本金等額 

□個人事業主 
 人 年   月 

  

□法  人 万円 

 

３ 売上高の減少率 

対象月の売上高 基準年度の同月の売上高 減少率 

令和３年   月      年    月 （Ｂ－Ａ）／Ｂ×１００ 

 Ａ              円   Ｂ               円   Ｃ           ．   ％  

※ Ｃ の減少率は、小数点第２位以下切り捨ての数字を記入すること。 

※開業時期による理由等により基準年度との比較が適当でない特段の事情がある場合は、 Ｂ には令和３年１月から３月ま

での平均売上高を記入すること。 

 

４ 振込先口座 

金融機関名  支店名  

口座種別 普通・当座・（     ） 口座番号        

口座名義 
フリガナ  

名義  

 



様式第１号別紙 

 

 

 

誓 約 書  及び  同 意 書 

 

 

   羽村市事業者応援事業助成金の申請にあたり、次のとおり誓約します。 

 

１ 今後も羽村市内において事業を継続する意思があります。 

 

２ 暴力団等の反社会勢力との関係を有する者はありません。 

    

３ 破産、会社更生、民事再生、特別清算その他倒産等に関する法律のいずれかに係る手

続きの申し立てを行っていません。 

 

４ 風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する法律により規制される業種を行う事業

者ではありません。 

 

５ 申請書に記載した事項及び添付資料について、虚偽はありません。 

なお、申請内容に虚偽や不正があった場合は、助成金を全額返金します。 

 

また、羽村市事業者応援事業助成金の申請にあたり、下記の事項について調査、照会、閲覧 

することを同意します。 

・ 市税の納税状況 

・ 住民登録の状況（ただし、羽村市に住民登録がある場合に限る） 

 

 

        年   月   日 

 

本店所在地または住所 

法人名または屋号 

代表者氏名                          印 

 


