様式第1号（第６条関係）
　　年　　　月　　　日　

「クマＰＡＹ」決済機器等導入支援補助金（物価高対応型）交付申請書兼実績報告書

（宛先）　熊谷市長

[bookmark: _GoBack]次のとおり、補助金の交付を申請いたします。また、誓約事項について誓約または同意します。
別紙領収書の写し等を添付し、実績報告とします。

１．申請事業者
	法人所在地
	〒　　　　　–　　　　　　　


	法人情報
	名称
	

	
	代表者職名・氏名
	職名：　　　　　　　　　　　　　　　氏名：

	
	担当者氏名
	所属：　　　　　　　　　　　　　　　氏名：

	連絡先
	



２．申請店舗
	店舗（事業所）名
	

	所在地
	



３．購入端末　
	購入年月日
	令和　　年　　月　　日
	購入者氏名
	

	購入数量
	台
	販売業者
	

	1台あたりの
購入金額（税抜）
	円
	購入機種
	製造業者名：
品名：


（複数台の購入が必要な場合）　※現在の決済機器台数以上の端末導入はできません。
	現在の決済機器台数
	台
	端末を導入する台数
	台


※機種が複数で購入機種が異なる場合は、裏面の「６．購入端末記入欄」にご記入ください。

４. 交付申請額補助金の額
上限額
1台あたり２万円又は実際に要した費用のいずれか少ない額
２０万円


　　※右表を参考にご記入ください。
	,000円





５.　添付書類
⑴　購入年月日、購入者氏名、購入数量、販売業者名、購入金額及び購入機種が明記され、販売業
者の印が押された領収書の写し又はこれに準ずる書類
⑵　市税に滞納がない旨の証明書
⑶　振込先口座がわかる通帳等の写し（カタカナ名義等が記載されている見開きページ）
　　 ※クマＰＡＹ売上金の支払口座と異なる場合は添付してください。
⑷　請求書
※上記以外に追加で書類を求める場合があります。ご了承ください。

６.　購入端末記入欄（機種が複数となる場合にご記入ください。）
	購入年月日
	令和　　年　　月　　日
	購入者氏名
	

	購入数量
	台
	販売業者
	

	1台あたりの
購入金額（税抜）
	円
	購入機種
	製造業者名：
品名：



	購入年月日
	令和　　年　　月　　日
	購入者氏名
	

	購入数量
	台
	販売業者
	

	1台あたりの
購入金額（税抜）
	円
	購入機種
	製造業者名：
品名：






【添付書類⑴　貼付け欄】

【添付書類⑶　貼付け欄】
「クマＰＡＹ」決済機器等導入支援補助金（物価高対応型）
請求書

年　　月　　日
　熊谷市長　氏　名　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　請求者　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　店舗（事業所）名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　店舗所在地

「クマＰＡＹ」決済機器等導入支援補助金（物価高対応型）について、次のとおり請求します。

請求額　　　金　　　　　　　　　　円

以下の口座への振込みを依頼します。
	金融機関名
	銀行・信用金庫　　　　　　　　　　本店
農協・信用組合　　　　　　　　　　支店

	預金種目
	普通・当座
	口座番号（右詰め）
	
	
	
	
	
	
	

	カナ
	

	口座名義人
	


※印鑑はシャチハタ不可で代表者印または代表者の個人印をご押印ください
※口座名義人（カナ）は通帳見開き部分のカナをご記入ください
