様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日
　土佐町長　和　田　守　也　　　様
氏名(法人の場合は名称及び代表者職氏名)
　　　　　　　　　　　　　　　　印
住所又は所在地
店舗名　
電話番号　　　（　　）
土佐町新型コロナウイルス感染症拡大にかかる
小規模事業者休業等協力金交付申請書
土佐町新型コロナウイルス感染症拡大にかかる小規模事業者休業等協力金交付要綱第５条の規定に基づき、関係書類を添えて下記のとおり協力金の交付を申請します。
記
１業種　　　　飲食店・宿泊業　
２協力金の対象要件（該当項目に☑と必要事項を記入してください）
　□私は、店舗（施設等）を　　月　　日から　　月　　日まで休業しました。
　□私は、店舗（施設等）の営業時間を短縮しました。
　（　　月　　日から　　月　　日まで　　　　時　　分から　　時　　分の間営業）
□私は、高知県が交付する高知県休業等要請協力金の受給対象者ではありません。
３協力金　交付申請額　　１００,０００円
（添付資料）
休業や営業時間の短縮の実施がわかる資料（店舗等の休業等を通知しているホームページ等を印刷したものまたは店舗等に貼付している休業等のお知らせチラシ等）
