
玉名市長　様

　支援金の支給を受けたいので、玉名市LPガス利用事業者支援事業実施要綱第4条の規定により、
必要書類を添えて申請し、及び支給決定額を請求します。

１　申請者区分

２　支援金の支給申請額
（玉名市記載欄のため記入しないで下さい）

支給決定額

３　振込先口座情報（申請者名義のもの。振込先は原則、熊本県LPガス事業者支援金が振り込まれた口座です。）

４　連絡先情報

資本金額 円

フリガナ

口座名義人

銀行 ・ 金庫
組合 ・ 農協

金融機関コード 支店コード本店 ・ 支店
出張所

本所 ・ 支所

区分（当てはまる方に☑） 法人番号　（法人の場合のみ記入）

　□　法人　　  　□　個人事業主

支給申請額
円15,000 円

常時雇用する従業員数 人

業種名

申請日（書類発送日） 令和  　　年  　　月  　　日

法人所在地
（個人の場合は住民

票住所）

〒　　　　　－

（フリガナ）

玉名市LPガス利用事業者支援金支給申請書 兼 請求書

法人名（個人の場合
は屋号）

（フリガナ）

代表者役職・氏名
（個人の場合は氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

店舗名
（事業所名）

店舗所在地
（事業所所在地）

〒　　　　　－

熊本県LPガス協会か
らの支援金振込日

　　　令和６年　　　月　　　日

※ゆうちょ銀行を指定される場合は、支店コードに３桁の数字（店番）・口座番号に７桁の数字を記入してください。

担当者氏名

預金種別 普通　　･　　当座
口座番号

（右詰めで記入）

電話番号

※申請者記入不要

商工団体処理欄



玉名市長　様

支援金の支給を受けたいので、玉名市LPガス利用事業者支援事業実施要綱第4条の規定により、
必要書類を添えて申請し、及び支給決定額を請求します。

１　申請者区分

２　支援金の支給申請額

（玉名市記載欄のため記入しないで下さい）

支給決定額

３　振込先口座情報（申請者名義のもの。振込先は原則、熊本県LPガス事業者支援金が振り込まれた口座です。）

４　連絡先情報

資本金額 100万    　　  円

申請日（書類発送日） 令和６ 年●● 月●● 日

法人所在地
（個人の場合は住民

票住所）

〒 ●●● ― ●●●●

玉名市高瀬290-1

（フリガナ） カブシキガイシャ　タマナ

（記載例）

店舗名
（事業所名） たまな食堂
店舗所在地

（事業所所在地）

〒●●●―●●●●

玉名市岩崎163

業種名 飲食業

法人名（個人の場合
は屋号） 株式会社　玉名

（フリガナ） ダイヒョウトリシマリヤク　タカセ　タロウ

代表者役職・氏名
（個人の場合は氏名） 代表取締役　高瀬　太郎 　　　　　　　　　㊞

3

支給申請額
円

玉名市LPガス利用事業者支援金支給申請書 兼 請求書

区分（当てはまる方に☑） 法人番号　（法人の場合のみ記入）

　☑　法人　　  　□　個人事業主 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2

15,000 円

常時雇用する従業員数 ８            人

1 2 3 4 1 2 3○○○ 銀行 ・ 金庫
組合 ・ 農協

金融機関コード

○○○
本店 ・ 支店

出張所
本所 ・ 支所

商工団体処理欄
※申請者記入不要

熊本県LPガス協会か
らの支援金振込日

　　　令和６年　●● 月　●● 　日

※ゆうちょ銀行を指定される場合は、支店コードに３桁の数字（店番）・口座番号に７桁の数字を記入してください。

担当者氏名 高瀬　二郎 電話番号 ●●●-●●●●-●●●●

フリガナ カ）　タマナ

口座名義人 株式会社　玉名
預金種別 普通　　･　　当座

口座番号
（右詰めで記入） 1 2 3 4 5 6 7

支店コード

・記入を間違えた場合は、新たに書き直すか、二重線で訂

正し、訂正箇所に申請書に押印したものと同じ印を訂正印

として押印してください。（修正液等の使用は不可です。）

・押印：朱肉を使う印（スタンプ印は不可です。）

法人の場合：代表者の印

個人の場合：代表者の個人印

法人所在地（申請者住所）と同じ場合は、

同上で構いません。

申請者と同じ名義の口座情報を記入

してください。

法人は本店所在地、個人事業主は住民票の住所を記載のこと。

日中につながりやすい連絡先。書類に不備があった場合に連絡することがあります。

代
表
取
締

役
之
印

熊本県ＬＰガス協会が実施するLPガス事

業者支援金が振り込まれた日を記入して

ください。


