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
小規模事業者緊急支援金交付申請書
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緊急支援金交付要綱第５条の規定に基づき、関係書類を添えて下記のとおり支援金の交付を申請します。
記
１　業種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　交付条件の確認（☑を記入してください）
· 私は、経済産業省が交付する持続化交付金の交付対象者ではありません。
３　支援金交付申請額　
	前年（　　月）売上高　Ａ
	現年（　　月）売上高　Ｂ
	交付申請額
(Ａ－Ｂ)×１/２
（1,000円未満切捨）

	円
	円
	円


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（上限額800,000円）
・売上減少率（20％以上）
　　　B（　　　　　　　　　）円
　　　　　　　　　　　　　　　　　×100＝（　　　　　　　）％　
　　　A（　　　　　　　　　）円　　　　　　　※小数点第2位以下切捨
（添付資料）
１令和元年の確定申告書類の控え等の写し、又は令和元年の売上高のわかる書類
２減収月の売上高等がわかる帳簿等の写し
