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　伊佐市中小企業災害復旧利子補助金の交付を受けたいので、下記のとおり報告します。
記
1　災害復旧利子補助金対象災害名


2　事業所
　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　所在地(住所)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3　被災事業所の事業継続の状況(該当する□にチェックの上、記載事項を記入してください。)
　　□事業継続
　　　　　　年1月1日から　　年　　月　　日まで

　　□　　　年　　月　　日付けで移転
　　　移転先　所在地(住所)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　移転前　所在地(住所)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　□　　　年　　月　　日付けで統合
　　　統合先　所在地(住所)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　統合前　所在地(住所)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　□　　　年　　月　　日で廃業

4　その他本店等所在地
　　　本店
　　　支店
　　　営業所
