様式第1号(第4条関係)
年　　月　　日　

　　智頭町長　様

                                                      (申請者)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                  住所　　
						  名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
						　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

智頭町中小企業等事業継続支援交付金交付申請書(兼請求書)



　智頭町中小企業等事業継続支援交付金交付要綱の規定により、下記のとおり相違ありませんので必要書類を添付の上、交付金の交付を申請し請求します。また申請に関して、申請者の住民登録情報等の状況を確認することに同意します。

記
	①対象
※該当する方に☑をしてください。
	□法人の場合：町内に本社を有し法人登記のある法人
□個人の事業主：申請時点において、智頭町に住民票のある事業主

	②申請理由

※該当する方に☑をしてください。
	物価高騰により経済的に大きな影響を
□受けている
□今後受ける恐れがある

	③業種名
	

	④申請額（請求額）
	　　　　　　　　　　　
　　　円

	⑤宣誓
	□今後も事業を継続する意思があります。
□申請書類の内容はすべて事実です。虚偽が判明した場合又は申請要件に該当しない
状況となった場合は、交付金の返還に応じます。


裏面に続きます
















〇申請に必要な書類
　(1)　確定申告書に関する次の書類
	　
	確定申告書の種類
	提出書類

	
	法人
	直近事業年度の法人税確定申告書の写し

	
	個人の事業主
	確定申告書の写し（次のいずれか）
・令和6年分の所得税確定申告書
・令和7年分の所得税確定申告書
申請者本人確認書類（運転免許証等）



（2）開業届（※開業間もなく（1）確定申告書が提出できない場合）



　　～以下は、役場会計課に口座登録をされていない方のみ必要～
　(3)　交付金の振込先として、申請者と同一名義の口座番号・名義がわかる預金通帳の見開きページのコピー(※下記振込口座情報と同一通帳のコピー)
　(4)　振込口座情報(※下記太枠内にご記入お願いします。)
	口座振替金融機関名
	金融機関名
	支店名

	
	銀行・金庫・農協
	支店

	
	金融機関コード番号
	　
	　
	　
	　
	支店コード番号
	　
	　
	　

	預金種目
	普通・当座・貯蓄・その他
	口座番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	フリガナ
	　

	口座名義
	　

	受領金の内容
	　智頭町から今後私に振り込まれるべき代金

	　　上記のとおり預金口座に振り込んでください。

	　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	登録番号
	　
	　
	　

	申請者　
	住所
	　鳥取県八頭郡智頭町大字
	　
	

	
	郵便番号
	689―
	TEL
	(　　　)　　　―
	
	

	
	(フリガナ)
	　
	
	

	
	名称
	　
	
	金融機関確認欄
	　

	
	(フリガナ)
	　
	印
	
	　
	

	
	代表者名及び氏名
	　
	
	
	
	

	
	生年月日
	年　　月　　日　　生　
	性別
	　
	
	
	

	　　智頭町会計管理者　　　様
	
	

	
	　



