
様式第１号（第６条関係）

（あて先）伊勢市長

氏　名 姓 名 〒

生年月日
（西暦）

年 月 日

屋　号

その所在地

問合せ
担当者名

法人名

〒

主たる
事業所名

その
所在地

従業員数

問合せ
担当者名

※電話番号は平日９時から１７時までの間に確実に連絡が取れる番号をご記入下さい。

２ 振込先口座

金融機関名

口座種別
※いずれかに〇

口座名義人
※カタカナで記入

３ 交付申請額 ※次のいずれか該当する確認欄に「○」をご記入ください。

令和　６年　●月　●日

１　個人事業者　個人事業者の場合は個人事業者の欄、法人の場合は法人の欄をご使用ください。

伊勢 太郎 ○○○-○○○○

西暦で記入

△△屋　××商店　など
なければ「なし」と記入

住所と同一の場合は「同上」
その主な
事業内容

具体的かつ簡潔に記入

必ずご記入ください 電話番号※
固定携帯いずれでも可
平日の日中に繋がる番号を記入

株式会社伊勢市役所 法人番号 13ケタの数字を記入

職名 代表取締役　など ○○○-○○○○

氏名 ○○　○○

法人名と同一の場合は「同上」

本店所在地と同一の場合は「同上」
その主な
事業内容

具体的かつ簡潔に記入

法人全体の従業員数を記入 人
資本金または

出資金 ○○万円　単位も記入して下さい。

必ずご記入ください 電話番号※
固定携帯いずれでも可
平日の日中に繋がる番号を記入

××銀行　〇〇信用金庫　など　 本・支店名 △△支店　□□出張所　など

普通　　　　・　　当座 口座番号 間違いがあると振り込みできません

通帳をめくったページの「おなまえ」欄のとおりカタカナで記入

※電話番号は平日９時から１７時までの間に確実に連絡が取れる番号をご記入下さい。

令和５年度伊勢市中小企業者物価高騰支援金交付申請書

　令和５年度伊勢市中小企業者物価高騰支援金の交付について、次の宣誓・同意事項に宣誓・同意のうえ、令和
５年度伊勢市中小企業者物価高騰支援金交付要綱第６条の規定に基づき下記のとおり申請します。

宣 誓 ・ 同 意 事 項

令和５年度伊勢市中小企業者物価高騰支援金の申請に当たり、次のとおり宣誓及び同意します。

１　今後も事業を継続する意思があります。
２　代表者、役員又は使用人その他の従業員等が暴力団員等に該当せず、かつ将来にわたっても該当しません。
　　また、暴力団又は暴力団員等が経営に事実上参画していません。
３　その他本支援金の交付対象者の要件を全て満たしています。
４　申請書類に記載した内容に虚偽はありません。
５　市から調査、報告、是正、資料提出の求めがあった場合は、速やかにこれに応じます。
６　市が官公署に対し関係書類等の閲覧又は提供を求めることに同意します。
７　本支援金の交付を受けた場合、交付額を事業収入として申告します。
８　本支援金の交付決定が取り消された場合は、本支援金の返還に応じます。

記

交付申請額 確認欄

（１）個人事業者 30,000

（２）法人 50,000

個
人
事
業
者

住　所
伊勢市

市内に住民登録がない方は申請不可

代表者
本店

所在地
伊勢市

市外に本店がある法人は申請不可

振
込
先
口
座

法　

人

必ず記入

どちらかに〇

該当する欄に「○」


