
（様式第１号）（第６条関係） 
                                                               番          号
                                                               年    月    日
  栃木県知事　　　　　様
（申請者（受任者））
所　在　地：

金融機関名：

代表者氏名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
新型コロナウイルス感染症医療機関緊急経営安定化資金
利子補給補助金交付申請書兼実績報告書
（キャッシュバック方式）
　新型コロナウイルス感染症医療機関緊急経営安定化資金利子補給補助金交付要綱（キャッシュバック方式）第６条第１項の規定に基づき、当該補助金の交付について下記のとおり申請します。
記
１　補助金交付申請額        　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　添付資料
　・受取利子証明（明細）書
　・委任状及び振替承諾書（様式第２号）
