
様式第 2号（第 12条関係） 

年  月  日 

 

  岩手町長      様 

 

                   申請者 住所 

                      名称（店名） 

                       代表者・氏名  

                    電話番号 

 

岩手町新型コロナウイルス感染症対策資金利子補給金請求書 

 

     年  月  日付け岩手町指令第  号で決定があった岩手町新型コロナ

ウイルス感染症対策資金利子補給金について、岩手町コロナウイルス感染症対策資金利

子補給等に関する規則第 12条の規定により、次のとおり関係書類を添えて請求します。 

 

1  利子補給金請求額           円（     年   期分） 

 

2  振込先 

金融機関名  支店名 
 

（フリガナ） 

口座名義 
 

口座番号 普通・当座・（    ）  

 

 


