
様式第１号（第４条関係） 

年  月  日  

柳川市長  様 

              （申請者）住所又は所在地 

                   氏名又は名称             ㊞ 

                   代表者名 

                   電話番号 

 

柳川市がんばる事業者継続支援金給付申請書（誓約書）兼請求書 

 

柳川市がんばる事業者継続支援金（以下「支援金」という。）を給付されるよう、関係書

類を添えて申請及び請求します。 

なお、今回の給付の申請に際し、柳川市の交付する補助金等からの暴力団等排除措置要綱

第３条（補助金等からの排除対象者）に該当しないことを誓約します。 

また、必要に応じて関係各所に内容の確認や照会等を行うこと及び申請に対する虚偽が発

覚した場合は支援金の返還等に応じることに同意します。 

 

１ 申請額及び請求額        ２００，０００円 

２ 振込先 

３ 添付書類 

共 通 

□ 国の月次支援金の給付決定を受けたことを証する書類の写し 

又は 福岡県中小企業者等月次支援金の給付決定を受けたことを証する書類の写し 

□ 通帳の写し 

法 人 □ 法人事業者の所在地を証する書類の写し 

個 人 □ 個人事業者の住所を証する書類の写し 

 

※ 申請者の「住所又は所在地」については、法人は本店所在地、個人事業者は住民票に記

載される住所を記入すること。 

※ この申請書は、柳川市において給付決定をした後は、支援金の請求書として取り扱いま

す。 

 

給付決定額 【※市記入欄】（記入しないでください。）                   円 

 

金融機関コード 
（４桁） 

    
支店コード 
（３桁） 

   

金 融 機 関 名 
（郵便局名） 

 

銀行・信金信組・農協・その他 

 
支店・支所 

預 金 種 類 普通  ・  当座  ・ 貯蓄  （いずれかに〇） 

口 座 番 号         

口座名義(カナ)  

口座名義(漢字)  


