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柏原市感染防止認証店支援金交付申請書兼請求書 

 

柏原市感染防止認証店支援金交付要綱第４条の規定に基づき、下記のとおり申請します。 

 

１ 支援金交付申請額 金 ５０，０００円 

 

２ 支援金の振込口座（口座名義は申請者と同一にしてください） 

金融機関名 本店/支店 

銀行・信用金庫 

信用組合・農協 

本店 

支店 

口座種別 口座番号 口座名義 

１ 普通 

２ 当座 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

（フリガナ）マルマルレストラン 

     ●●レストラン 

 

 

 

 

 

 

 

■■■ ■■■ 

裏面に添付資料のチェック表がありますので参照願います 

法人の場合は 

代表者印（丸印） 

を押印してください 

書
き
方
見
本 



支援金の申請に必要な添付資料 

 

 

不足書類が無いか確認のため☑マークを入れてご利用ください。 

不足書類があれば支援金の交付ができませんのでご注意ください。 

 

 

☑大阪府が実施する「感染防止認証ゴールドステッカー」の掲示が確認できる

写真 

 

 

☑市内に主たる事業所を有することを証する書類の写し 

・法   人：履歴事項全部証明書 

・個人事業主：確定申告書Ｂ第１表・開業届・各種営業許可証・店舗のチラ 

シなど 

 

 

☑支援金の振込先に係る事項が確認できる預金通帳等の写し 

 

 

☑誓約書兼同意書 


