様式第８号（第17条関係）
　　年　　月　　日
　東京都知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　〒
　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　
　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　実印

　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　


旅行業者等向け経営活力向上緊急支援事業補助金（旅行事業者）補助金請求書


　　年　　月　　日付　　　　 第　　号をもって額の確定通知があった補助金について、下記のとおり請求します。


記

[bookmark: _GoBack]
１　補助金請求額
　　金　　　　　　　円

２　連絡先
	担当部署(担当者)
	

	所在地
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



以上
