
 （様式第１号）（第５条関係） 

飯山市宿泊事業者等事業継続支援特別事業給付金交付申請書 

 

年  月  日  

 飯山市長  あて 

申請者 住  所 

事業所名 

代表者氏名             印  

電  話                 

法人番号(法人の場合) 

             

 

 次のとおり飯山市宿泊事業者等事業継続支援特別事業給付金の交付を申請します。 

旅館等または飲食店

等の所在地及び名

称 

所在地：飯山市（大字） 

名 称： 

業 種 の 別 

（いずれかに☑） 
□旅館等    □飲食店等 

営 業 売 上 高 

および前年同月 

か ら の 減 少 率 

売 上 高 減少率 

（1-B/A）×100 
※小数点以下第 1 位まで 

2019 年  月 2020 年  月 

       円(A)        円(B)       ％ 

交 付 申 請 額                    円 

個人情報の取得 

申請に関する審査のため、市が個人情報（税情報を含む。）を取得

することについて 

□同意します   □同意しません 

※同意する場合、市税に滞納がないことが分かる証明書の添付を省略でき

ます。また個人事業主の場合、住民票の写しの添付も省略できます。 

確認事項（確認のうえ、□にㇾをいれてください） 

  □ 私が申請する上記売上高に相違ありません。 

  □ 私は、飯山市暴力団排除条例第２条第１号に規定する暴力団、同条第２号に規定

する暴力団員若しくは暴力団員と密接な関係を有すると認められる者又は長野県暴

力団排除条例第 14 条各項のいずれか又は第 15 条に違反している事実がある者に該

当しません。 

署名               

（添付書類） 

 ⑴ 令和２年１月から令和２年 12 月までのうち、売上高が前年同月比 50％以上減額と

なったことが確認できる書類 

 ⑵ 法に基づき旅館等又は飲食店等の営業の許可を受けたことが分かるものの写し 

 ⑶ 市税等に滞納がないことが分かる証明書（個人情報の取得に同意する場合、省略可） 

 ⑷ 飯山市宿泊事業者等事業継続支援特別事業給付金交付請求書（様式第２号） 

 ⑸ 【法人事業主の場合】法人登記簿の写し（法人番号を記載の場合、省略可） 

   【個人事業主の場合】住民票の写し（個人情報の取得に同意する場合、省略可） 

 ⑹ その他市長が必要と認める書類 

【事務処理欄】 上記売上高について確認しました。 確認者            

 


