箕輪町中小企業退職金共済掛金補助金交付申請書
平成　　年　　月　　日
箕輪町長　　　　　　　様

申請者　住　　所

事業所名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　印　

　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　　　　　　　　　）

次のとおり箕輪町中小企業退職金共済掛金の補助金等を交付されるよう申請します。

記
請金額　　　　　　　　　　　　円

（共済掛金内訳書の補助対象月数合計：　　　　ヶ月×２００円）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私の納税状況について、産業振興課担当職員が調査・閲覧することを承諾いたします。


　


平成　　年　　月　　日





申請者　住　　所


事業所名


代表者名　　　　　　　　　　　　　印









































