
※３店舗以上申請される場合は、本紙をコピーしてお使いください重点措置区域以外
令和３年度営業時間短縮要請協力金
（第２期：８月24日～９月6日　第３期：９月7日～９月12日）


（様式３－１）


	

（様式３）
申請する店舗（五島市内のみ）の情報
	法人名
または個人事業主名
	　



	店舗№

	






	フリガナ
	
	許可番号
	長崎県指令　　　　五保衛

	店舗名
	
	
	第
	
	
	
	
	号

	店舗
所在地
	五島市
	店舗の種類
許可証に記載の「種別」または「業種細分名」
	

		第２期の支給額（小計①）

	
	,
	
	
	
	,
	
	
	
	円

	＋

	第３期の支給額（小計①）

	
	,
	
	
	
	,
	
	
	
	円


	＝
	店舗の支給申請額

	
	
	,
	
	
	
	,
	
	
	
	円













店舗の支給申請額”を（様式１）の申請金額に転記してください。

	備　考
	




