
 
 
 

三重県酒類販売事業者等支援金（６月分）支給申請書兼請求書 

三重県知事  宛 
 
次のとおり三重県酒類販売事業者等支援金（６月分）の支給を受けたいので、関係書類を添えて申

請します。なお、下記に記載した事項については事実と相違ありません。 

本支援金の支給決定後は、下記口座に口座振替の方法をもって振り込んでください。 

 また、協力金の申請状況は下記のとおりです。（該当するほうに〇をしてください） 

協力金名称 時短要請期間 申請の有無 

三重県飲食店時短要請協力金 

 

重点区域：R3. 6.1～6.20 

その他区域：R3. 6.1～6.20 

四日市市は R3.6.30 まで 

有 ・ 無 

三重県集客施設時短要請協力金 R3. 6.1～6.20 有 ・ 無 

 上記の協力金の対象となる場合は、本支援金の対象外となります。 
 

１ 申請者 

次のいずれかにチェックを入れ、申請者情報を記入してください。 

ㇾ：三重県飲食店取引事業者等支援金及び酒類販売事業者等支援金（４、5 月分）に申請済み 

□：三重県飲食店取引事業者等支援金及び酒類販売事業者等支援金（４、5 月分）に申請していない 

申
請
者
情
報
（
い
ず
れ
か
に
チ
ェ
ッ
ク
） 

✔ 
中
小
法
人
等 

 

事業者区分 ㇾ酒類製造業者   □酒類卸売業者  □酒類小売業者  

フリガナ カブシキガイシャ ミエケンチョウ 

法人名 株式会社 三重県庁 

フリガナ ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ ミエ タロウ 

代表者職・

氏名 

代表取締役 三重 太郎 

所在地 
〒○○○-○○○○ 

三重県津市●●町●丁目●●番地 

法人番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０ ０ ０ ０ 

資本金 
 

１０００万円 
従業員数 

 

２０ 人  

問合せ 

担当者 ※1 

 

総務担当 三重 次郎 

電話番号

※2 

 

059-123-4567 

□ 

個
人
事
業
者
等 

事業者区分 □酒類製造業者   □酒類卸売業者  □酒類小売業者 

フリガナ  生年月日 

氏名 
 T 

S    年   月   日 
H 

自宅住所 

※3 

〒 

電話番号 ※2  

第１号様式 

令和 ３ 年  ７月 １４日 

該当する薄青色部分が記入項目

です。 

※該当する

方にチェッ

クを入れて

ください。 

❺担当者と電話番号 

携帯番号を記入いただく

ことも可能です。 

❷ 

❺ 

❺ 

❹資本金と従業員（法人のみ） 

従業員数は、役員と短時間労働

者（パート、アルバイト等）を除

いた人数としてください。 

❹ 

❸所在地・自宅住所 

法人：本社の所在地 

個人：自宅住所（※） 

※本人確認書類の現住

所と同じ住所を記入し

てください。 

❷ 

❸ 

❷役職・氏名 

申請者（代表者）の役職（法

人のみ）、氏名、フリガナを

記入してください。 

❶ 

❶日付 

作成した日を記入

してください。 

❹ 

❺ 

❸ 



 

 

※１）本申請に関して問い合わせ対応ができる方を記載してください。 

※２）平日の９時から１７時までの間に、確実に連絡が取れる電話番号を記載してください。 

※３）本人確認書類と同じ申請者本人の住所を記載してください。 

 

 

２ 所有する全ての免許に関する情報をご記入ください。（必ず記入する。） 

 

〈酒類販売業免許に関する情報〉 

氏名又は名称 住所又は本店所在地 販売場の名称 販売場の所在地 

株式会社 三重県庁 
三重県津市●●町●丁

目●●番地 
●●ショップ▲▲店 

三重県津市▲▲町▲▲

番地 

 

〈酒類製造免許に関する情報〉 

製造者名 製造場名 製造場の所在地 

   

 

 

３ 郵便物の送付先 ❻ 

※郵便物の受取りが可能な住所・宛名を記載してください（１と異なる場合のみ）。 

送付先 
〒 

宛名 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

❻郵便物の送付先 

申請者情報に記入し

た内容と異なる場合

のみ記入してくださ

い。（店舗住所に送付

する場合等。） 



 

 

４ 事業収入（売上）の比較 

※「比較月」欄は、前年同月又は前々年同月のいずれか売上額の大きいほうに✓を入れて記入してく

ださい。 

項 目 金 額 

対象月 令和  ３ 年  ６ 月 
(A) 

4,200,000 円 

比較月 
ㇾ令和 ２ 年  ６ 月 

□令和 元 年  ６ 月 

(B) 
6,000,000 円 

売上減少額（C）＝ 【（B）―（A）】 
(C) 

1,800,000 円 

売上減少率 【（C）÷（B）×１００】 

※小数点以下切り捨て ❼                 30％ 

支援金額（D）（請求額）＝売上減少額（Ｃ） 

か上限額（中小法人等２０万円、個人事業者 

等１０万円）のいずれか少ないほうの額 

(D) ※売上減少率が３０％以上、５０％未満の場合に記入 

 

              200,000 円 

 
※（A）、（B）欄は、事業者全体の事業収入（売上）を記入して下さい。（添付書類の売上台帳等の金額
と一致します。） なお、本社が県外にある場合には、三重県内に所在する全ての事業所の売上の合
計額となります。 

※「売上減少率」欄が３０％以上、５０％未満の場合は、本支援金の支給対象となります。なお、「売
上減少率」欄が５０％以上の場合は、国の「月次支援金」の対象となる場合があります。国の「月次
支援金」の対象となる月については、本支援金の申請はできません。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

❼売上減少率 

計算式に基づき、売上減少率

を算定してください。 



 

 

５ 振込先口座 

※振込先の口座は申請者本人名義の口座に限ります。また、法人の場合は当該法人名義の口座に限り 

ます。（法人代表者の個人名義の口座へ振込はできません） 

※振込先口座の情報がわかる通帳等の写しが必要です。 

金
融
機
関
（
ゆ
う
ち
ょ
銀
行 

以
外
）
の
場
合 

金融機関名 県庁銀行 
金融機関 

コード 
１ ２ ３ ４ 

本・支店名 本店 
支店 

コード 
１ ２ ３ 

種別 普通 ・ 当座 口座番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

口座名義人 

（フリガナ） 
❽ カブシキガイシャミエケンチョウ 

 

ゆ
う
ち
ょ
銀
行
の 

場
合 

通帳記号 ❾     種別 

通帳番号 

（右詰め） 
        総合 ・ 振替 

口座名義人 

（フリガナ） 
 

 

 

６ 取引先飲食店等の情報 

第４号様式を使用し、取引先飲食店等の情報を記入してください。 

 

７ 三重県内の事業所情報（本社が県外にある場合のみ記入） ❿ 

※申請者の三重県内の事業所について記載してください。 

 

事
業
所
情
報 

所在地 
 

 

事業所名 
 

 

電話番号 
 

 

 

事
業
所
情
報 

所在地 
 

 

事業所名 
 

 

電話番号 
 

 

❽口座名義人 

通帳の記載どおり、

カタカナで正しく

記入してください。 

 

❾ゆうちょ銀行の場合 

ゆうちょ銀行の場合、通帳に記載さ

れた通帳記号と通帳番号をそのまま

記入してください。通帳番号は 6 桁

～8 桁の場合があるため、右詰めで

記入してください。 

❿三重県内の事業所情報 

所在地、事業所名（法人名ではなく●●営業所等）、事業所の電話

番号を記入してください。三重県内の全ての事業所を記載して下

さい。 



 

 

 

事
業
所
情
報 

所在地 
 

 

事業所名 
 

 

電話番号 
 

 

 

事
業
所
情
報 

所在地 
 

 

事業所名 
 

 

電話番号 
 

 

 

事
業
所
情
報 

所在地 
 

 

事業所名 
 

 

電話番号 
 

 

 

事
業
所
情
報 

所在地 
 

 

事業所名 
 

 

電話番号 
 

 

 

事
業
所
情
報 

所在地 
 

 

事業所名 
 

 

電話番号 
 

 

 

事
業
所
情
報 

所在地 
 

 

事業所名 
 

 

電話番号 
 

 

※欄が足りない場合は、このページをコピーして作成してください。 

 


