
長野県知事　阿部　守一 様

１ 申請者の情報
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* 口座は申請者本人（申請書の申請者欄に記載した名義と同一）の口座名義に限ります。
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□

（長野県使用欄）
申請書類の内容を確認し、右のとおり認める。

県・市町村連携　新型コロナウイルス拡大防止協力金等支給申請書兼口座振込依頼書（記入見本）

令和〇〇年△△月××日

　私は、県・市町村連携 新型コロナウイルス拡大防止協力企業等特別支援事業に係る協力金または支援金の支給を
受けたいので下記のとおり申請します。また、本申請書の誓約事項を遵守します。

フリガナ カブシキガイシャ　マルマルバツバツ　ダイヒョウトリシマリヤク　サンギョウタロウ 申請金額

（様式１　表面）
長野県
使用欄

施設種別 区分 受付番号

協 支

申請者住所

380 〇〇〇〇 担当者名 日中連絡の取れる電話番号

長野県長野市南長野幅下〇〇〇-× 産業　花子 026-235-〇〇〇〇

氏名・名称
株式会社〇〇××

代表取締役　産業　太郎
印

300,000円
法人は代表者の
職・氏名も記載

法人番号

1000020××××××

支店コード 口座番号（右詰め） 口座名義（カナ）

カ）マルマルバツバツ
ダイヒョウトリシマリヤク　サンギョウタロウ

 対象となる主たる施設（事業所）の情報 （対象施設が複数ある場合においては、主たる施設（事業所）以外は（様式２）別紙（付表）に記入してください。）

振込先
口座

金融機関名 支店名 預金種別 口座名義（漢字）

八十二 県庁内 普通
株式会社〇〇××

代表取締役　産業　太郎
金融機関コード

施設の
電話番号

026-235-××××
長野県長野市南長野幅下〇〇〇-×

時間短縮要請施設
（裏面41～45）に該当
する施設の場合記入

通常の
営業時間

開店時間 閉店時間 アルコール提供有無 提供終了時間（有の場合）

所在地

380 〇〇〇〇

45

要請内容

要
請
内
容

（１） 休業 令和２年４月24日（金）から令和２年５月６日(水)まで休業しました。

（２）
時間
短縮

令和２年４月24日（金）から令和２年５月６日(水)まで下記のとおり営業時間を短
縮しました。

11 30 23 00 有 22

主
た
る
施
設
（

事
業
所
）

フリガナ リストランテ　タロー

施設種別

裏面の該当する
施設種別に
チェックを

入れてください。

施設名
（店名）等 リストランテ　TARO

閉店後、夜８時から朝５時までの間に宅配・デリバリーを実施した場合はチェックをしてください。

上記以外の私が運営する要請対象の施設（事業所）の情報は、（様式２）別紙（付表）にすべて記入、又は（様式２）別紙（付表）に替えて
別途施設の情報がわかる資料を本申請書に添えて提出しました。また、要請対象施設すべてにおいて、要請どおり４月24日（金）から５月６
日（水）の間、休業または営業時間の短縮を行いました。

（裏面に続きます）

決裁者 確認者 担当者 交付可否 理由（否の場合）

短縮後の
営業時間

開店時間 閉店時間 アルコール提供有無 提供終了時間（有の場合）

11 00 20 00 無

可 否

１　対象外施設のため
２　事業実態が確認できないため
３　要請事項の履行が確認できないため
４　添付資料未提出
５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

県使用欄の
ため、記入
しない

記入日申請者が記
入してくだ
さい。（押
印は法人に
あっては代
表者印とし
てくださ
い。なお、
長野県内を
管轄する支
社等が申請
する場合
は、その支
社等の責任
者名・印と
してくださ
い。）

印鑑が不鮮明な場合は、余
白に再度押印してくださ
い。
（絶対に印鑑を重ねて押印
しないでください。） 個人事業主

の方は記入
不要です。

本人確認資
料と同一

固定電話の
場合は市外
局番から記
入してくだ
さい。

普通又は当
座どちらか
の口座に限
ります。

通帳の見開
きページ等
をご確認い
ただき、同
じように記
載をしてく
ださい。
（社名等が
文字数制限
等により途
中で切れて
いる場合
も、正式名
称ですべて
ご記入くだ
さい）

通帳（当座
の場合は入
金帳）の見
開きページ
等で確認し
てくださ
い。（ゆう
ちょ銀行の
場合は記号
番号を読み
替えて記入
をしてくだ

7ケタで記入
してくださ
い。

24時間表記

閉店時間を
記入（昼の
部、夜の部
等がある場
合は夜の部
の終了時間
を記入）

曜日によっ
て営業時間
が違う場合
は一番遅い
閉店時間を
記入してく
ださい。
（時間がわ
かる確認資
料も添付し
てくださ
い。）

対象の□に
チェックを
入れてくだ
さい。

営業時間短
縮にチェッ
クを入れた
場合は、営
業時間及び
アルコール
提供の有無
及び提供終
了時間も記
入してくだ
さい。

アルコール提供の
有無を選択してく
ださい。

アルコール
の提供がな
い場合は記
入しない

閉店後に、
宅配・デリ
バリーを
行った場合
はチェック
をしてくだ
さい。

県使用欄の
ため、記入
しない。



４ （該当する施設にチェックを入れてください。）

□ １ □ 16 □ 31 □ 51

□ ２ □ 17 □ 32 □ 52

□ ３ □ 18 □ 33 □ 53

□ ４ □ 19 □ 34 □ 54

□ ５ □ 20 □ 35 □ 55

□ ６ □ 21 □ 36 □ 56

□ ７ □ 22 □ 37 □ 57

□ ８ □ 23 □ 58

□ ９ □ 24 41 □ 59

□ 10 □ 25 □ 42 □ 60

□ 11 □ 26 □ 43 □ 61

□ 12 □ 27 □ 44 □ 62

□ 13 □ 28 □ 45 □ 63

□ 14 □ 29 □ 64

□ 15 □ 30 □ 65

５ （いずれかにチェックをしてください。）

６ 誓約事項

７

（様式１　裏面）

施設種別

協力金対象施設
支援金対象施設

（主として観光客対象施設）

施設の使用停止（休業） 施設の使用停止（休業）

ダンスホール
スポーツクラブ
などの運動施設

野球場（＊２） 美術館

スナック マージャン店 テニス場（＊２） 科学館

キャバレー 屋内・屋外水泳場 バッティング練習場（＊１） 文化ホール

ナイトクラブ ボウリング場 陸上競技場（＊２） 博物館

パブ スケート場 弓道場（＊１） 動物園

性風俗店 柔剣道場 時間短縮（飲食提供施設） 植物園

バー パチンコ屋 サッカー場（＊２） 記念館

ダーツバー
ゲームセンター
などの遊技場

フットサル場（＊１、＊２） 水族館

漫画喫茶 観覧場 喫茶店 ゴルフ場

カラオケボックス 映画館 和・洋菓子店（＊３）
体験施設(陶芸、ガラス工芸、キャ
ンプ場など）

アダルトショップ
ホットヨガ
ヨガスタジオ

飲食店 テーマパーク

ネットカフェ 劇場 料理店 遊園地

射的場 演芸場 居酒屋 日帰り温泉施設

ライブハウス プラネタリウム ホテル・旅館
＊主にビジネス利用の施設を除く

体育館 ゴルフ練習場（＊１）

（１） 本申請において提出した書類の記載内容は、事実に相違ありません。また、事実でないことが判明した場合は、協
力金等の返還等に応じるとともに、施設名の公表に応じます。

（２） 長野県又は所在する市町村から検査・報告・是正のための措置の求めがあった場合は、これに応じます。
（３） 業種に係る営業に必要な許可等をすべて有しております。

簡易宿泊所、民泊
（山小屋含む）

＊１　屋内施設に限る。 ＊２　観客席部分がある場合に限る。 ＊３　イートインスペースを保有する施設に限る。

確認事項

提出書類の記載に軽微な不備があった場合、
県による修正を認めます。
自ら修正します。

（様式３）貼付台紙 A4以外の大きさの書類を貼付
施設停止等の要請以前から営業活動を行っていることがわかる書類

すべての申請者が添付

（４） 申請書類に記載された情報を確認できない場合は、県が申請内容の確認及び調査等をすることに同意します。
（５） 代表者、役員又は使用人その他の従業員若しくは構成員等が長野県暴力団排除条例第２条に規定する暴力団関係者

等に該当せず、かつ将来にわたっても該当しません。また、上記の暴力団、暴力団員及び暴力団関係者が経営に事
実上参画していません。

氏名・名称
株式会社〇〇××

代表取締役　産業　太郎
印

指定管理料や運営補助など公的な支援を受けていないことがわかる書類 指定管理者の場合に添付
（様式４）「体験施設」要件確認チェックリスト 施設種別が「62体験施設」を選択した場合添付

法人は代表者の職・氏名も記載

店舗名が入った事業所の外景及び内景の写真（休業等の対象となる全事業所）

本人確認資料 申請者が個人の場合添付
休業の状況がわかる書類

すべての申請者が添付
振込先口座と口座名義がわかる通帳の見開きページの写し

添付資料 （添付した資料にチェックを入れてください。必要な添付資料の詳細は「申請受付要項」をご確認ください。）

（様式２）別紙（付表） 対象施設を複数運営している場合添付

いずれかに
チェックを
入れてくだ
さい。
チェックが
ない場合、
及び「自ら
修正しま
す。」に
チェックを
入れた場合
は軽微な変
更であって
も書類を返
却して修正
いただきま
す。

申請者が記
入してくだ
さい。（押
印は法人に
あっては代
表者印とし
てくださ
い。なお、
長野県内を
管轄する支
社等が申請
する場合
は、その支
社等の責任
者名・印と
してくださ
い。）

印鑑が不鮮
明な場合
は、余白に
再度押印し
てくださ
い。
（絶対に印
鑑を重ねて
押印しない
でくださ
い。）

添付した書
類にチェッ
クをしてく
ださい。


