第１号様式（第５条関係）
　　年　　月　　日

キャッシュレス決済推進事業奨励金交付申請書

鳥羽市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　〒
[bookmark: _GoBack]申請者　　　　所在地
名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号



　鳥羽市新型コロナウイルス感染症対策にかかるキャッシュレス決済推進事業へ取り組むため、必要書類を添え、キャッシュレス決済推進事業奨励金を申請します。

記

　１　補助金等交付申請額　　　　　　　　　　２０，０００　円

[bookmark: _Hlk105773183]　２　補助事業等の目的　　　　　　　キャッシュレス決済の推進

　３　補助事業等の内容　　　　　　　キャッシュレス決済の導入

　４．添付書類
　　　（１）キャッシュレス決済導入を証するもの
（２）市長が必要と認めるもの

