様式第１号（第７条関係）

令和　　年　　月　　日

三　郷　市　長　 　あて
本社所在地　　　　　　　　　　　　　　
市内事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名         　                 印

電話番号　　　　　　　　  　　　　　　

中小企業退職金共済等掛金補助金交付申請書

三郷市中小企業退職金共済等掛金補助要綱第７条の規定に基づき補助金の交付を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請いたします。

	補助金交付申請額
	
	
	
	
	
	
	
	円


　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　（金額の訂正はできませんのでご注意願います）　　
記

	中小企業退職金共済制度
	加  　入
	未加入

	特定退職金共済制度
	加  　入
	未加入

	業　　種
	
	従業員数

小売業・卸売業・サービス業は20名以下、それ以外は100名以下であること
	人

	共済事業所

契約番号
	　　　　　
　　　　　－　　　　　　　　　

	振込先
金融機関名
	銀    行

信用金庫　　　 　支店

農    協
	普通預金
	口座番号



	
	
	当座預金
	

	口座名義人

（カタカナで記入）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　
· 振込口座は事業所名（会社名）または事業主名（会社代表者名）のものに限ります
