
様式第１号（第５条関係） 
 
 
                                   令和  年  月  日 
 
 
 

大間町長 金澤 満春 殿 
 
 
 

                       住  所： 

                    氏  名：               ㊞ 

                    電話番号： 
 
 
 

大間町内事業者（飲食・宿泊・土産専門店）支援対策臨時給付金 

交付申請書 
 

 
 

   大間町町内事業者（飲食・宿泊・土産専門店）支援対策臨時給付金について、 
給付金の交付を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。 

 
 

 
記 

 
 

 

１、事業所名       

２、店舗の住所 大間町大字 

３、代表者名  

 
 
 
 
※受付欄（申請者は記入しないでください） 
【添付書類等】□営業許可書の写し 
       □帳簿等（営業の実態が証明できる書類） 
       □公的身分証明証 

 
受

付

印 

 受

付

番

号 

 
 
 
 

番 

受付担当者 確認者 

  


