様式第３号（第８条関係）
令和　　年　 月　 日
大江町長　松田　清隆　　様
（申請人）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　大江町大字
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（個人の場合）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　業種
大江町若者起業支援利子補給金交付申請書
　大江町若者起業支援利子補給金交付要綱の第8条規定に基づき、関係書類を添えて申請します。
記
補給対象経費及び補給金交付申請金額
補給対象経費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
補給金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
担当者・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※法人の場合、窓口へ書類を持参する際に身分証明書をご提示ください。
振込先金融機関
	金融機関名
	
	口座の種類
	

	支店
	
	口座番号
	

	口座名義
	(カタカナ)


添付書類
（１）令和6年1月1日から令和6年12月31日までに支払った額を証明する書類
（金融機関等が発行する書類）
（２）その他町長が必要と認める書類
