
様式第１号（第５条関係）

令和　年　月　日

東京都新島村長　殿

（申請者）

住　所 東京都新島村

法人名又は事業所名

代表者氏名 印

（A)令和 3 年４月～5月の売上合計額 円

円

（C)　減少率％　 (B)-(A) ％

(B)

経営革新等支援機関確認欄

上記申請に関わる誓約書に記載された事項確認し、申請の通り相違ないことを認定します。

番　号

認定支援機関名称  

代表者名 印

令和　年　月　日

担当者名

電話番号

担当者メールアドレス

新島村新型コロナウィルス感染症対策観光関連事業者特別協力金申請書

　新島村新型コロナウィルス感染症対策観光関連事業者特別協力金支給要綱第５条の規定により、

協力金を受給したく申請します。

記

令和３年の４月～５月までの売上額の合計が令和元年同月合計額比で３０％以上減少

申請する事業所名

該当する箇所に記入願います。

✕100　　＝

担当者連絡先

（B)（A)で比較した令和元年４月～５月の売上合計額

申請する事業所住所

申請する事業所の業種


