様式第1号（第５条関係）
令和　　年　　月　　日
小国町長　渡　邉　誠　次　様
住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　
小国町休業支援給付金給付申請書
　小国町休業支援給付金の給付を受けたいので、小国町新型コロナウイルス感染症対応経済対策給付金給付要綱第５条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記
	商号・屋号
	

	店舗所在地
	小国町大字

	主たる事業の業種
	

	休業実施期間
	令和2年4月1日から令和2年5月31日の中で　　日間

	給付申請額
	金　５０,０００ 円

	添付書類
	□ 休業日程表
□ 休業したことを確認できる書類
□ 誓約書
□ 請求書
□ その他


