
１．個人事業主の皆さまへ
屋号の欄に、業種名をお書きください。※確認のため後日お聞きする場合があります。

【 ・ １月　】
高知県新型コロナウイルス感染症対策臨時給付金給付申請書 【 ・ ２月　】

【 ・ ３月　】
高知県知事　様

〒 ―

〒 ―

〒 ―

〒     　　 ―

－ － － －

申請書の記載についての大事なお願い【補足事項】

（申請する対象月に「○」を付けてください。）

年 月 日

年 月 日

電話番号 電話番号

　次のとおり、高知県新型コロナウイルス感染症対策臨時給付金の給付を受けたいので、関係書類を添え
て申請します。
  なお、下記に記載した事項については事実と相違ありません。

令和 年 月 日

法人名 店舗
所在地

代表者職
・氏名

屋号名 ᱔ᇴ࢈ɰếݢ࡮ංỀ
法人

所在地
（※1） 氏名

代表者の
住所

（※２）

生年月日

事業主
住所（※２）代表者の

生年月日

法
人
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場
合

個
人
事
業
主
の
場
合

様式１


