
様式第４号（第９条関係） 

令和 年 月 日 

天川村長 車 谷 重 高  殿 

 

（申請者） 住所           

法人名称         

代表者氏名     印 

 

 

天川村新型コロナ対策・観光関連事業者向け応援金請求書 

 

 

令和 年 月 日付け天地政第      号で給付の決定があった、天川村新型

コロナ対策・観光関連事業者向け応援金について、天川村新型コロナ対策・観光

関連事業者向け応援金（中小法人等向け） 給付要綱第９条の規定に基づき、下

記のとおり請求します。 

 

 

記 

 

天川村新型コロナ対策・観光関連事業者向け応援金請求額 

 

 

 

金              円 

 
 
 
※様式第１号 「２．基本情報記入欄」の⑱に記入した内容と一致すること 


