様式第４号
資本性劣後ローン連動型給付金交付請求書

年　　月　　日

（あて先）仙台市長

申請者の住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者の氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　年　　月　　日付仙台市　　　指令第　　　号で交付決定兼額の確定の通知がありました標記の給付金について、新型コロナウイルス感染症対策資本性劣後ローン連動型給付金交付要綱第８条第１項の規定により、下記のとおり請求します。

記

１　交付決定額　　　金　　　　　　　　　　　　　　　円
２　請　　求　　額　　　金　　　　　　　　　　　　　　　円
給付金振り込み先記入欄
※原則として、資本性劣後ローンの返済用口座と同一口座としてください。
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注

１　金額は、アラビア数字で記入してください。

２　首標金額の訂正は認めません。

３　首標金額の一桁上位の欄に￥印を記入してください。
