
  別記様式様式第１号

天理市感染症拡大防止時短協力金の交付を受けたいので、申請内容に相違がないことを誓約したうえで

必要書類を添付して申請します。なお、申請内容（添付書類を含む）については事実に相違ありません。
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※ 営業時間 又は「定休日」を記載。また２０時以降にテイクアウトのみとなる場合は備考にその旨を記載。
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天理市感染症拡大防止時短協力金申請書

(　自署　または　記名押印　）
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：　  ～  　： 通常の定休日

申請者

金

土

日

木

土

月

名称

令和 ３　年 月 日

住所
(本人確認書類と同一住所)

【 備考 】

※対象となる店舗が複数ある場
合は、本申請書(誓約書)を店舗
ごとに作成し添付してくださ
い。

記

か所

協力金の振込先 特に指定がない場合は、すべて「口座振替申出書」により届出のあった銀行口座に振込みます。

対
象
店
舗
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情
報

取
組
内
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通常の営業時間

店舗所在地

フリガナ

名称（称号）

フリガナ

営
業
時
間
の
短
縮

令和３年６月１日(火)から６月２０日(日)まで、以下のとおり営業時間を短縮しました。

【 日付 】

左記の
他に

【 本来の営業予定時間 】 【 期間中の実際の営業時間 】

＜ 6月1日～6月20日分 ＞ 

※申請書は複数枚になってもすべて 
     の欄を記載してください。 


