
住所（法人の場合は所在地）

事業主名（法人の場合は事業者名）

個人 法人

1 申請者は、事業主または法人の代表者であるか。 □ □ □

2 主たる業種を記入したか。 □ □ □

3
押印は、個人事業主の印鑑または法人の代表者印であ
るか。 □ □ □

4 連絡先電話番号は昼間に連絡の取れる番号か。 □ □ □

5 振込先口座名義人は申請者と同一であるか。 □ □ □

6
固定資産税相当額の事業専用割合は、税申告で計上し
ている専用割合と一致しているか。 □ □ □

7 売上高の減少率は適切か。 □ □ □

8
実際の所有者と登記上の所有者が異なる場合、「４相
続人代表者確認」欄に記入・押印があるか。 □ □ □

9 請求者は申請者と同一か。 □ □ □

10 押印は、申請書に押した印と同一か。 □ □ □

11 日付は抜いているか。 □ □ □

12 固定資産税課税明細書の写し 令和２年度分の明細書を添付しているか。 □ □ □

13
前年の売上が確認できる書類の写
し

令和元年分の確定申告書もしくはそれに代わる月別の
売上（収入）が確認できる台帳等の写しを添付してい
るか。

□ □ □

14
今年の対象とする月の売上が確認
できる書類の写し

対象月の売上台帳等の写しが添付されているか。 □ □ □

15
対象の業種であることが確認でき
るもの

業種が分かる証書等の写しが添付されているか。ない
場合は事業所の写真等を添付しているか。 □ □ □

16 市税完納証明書
申請時の直近の伊予市税完納証明書を添付している
か。 □ □ □

17 振込先が分かる書類の写し
申請書に記載した振込先の通帳の表面および１・２
ページ目の写しを添付しているか。 □ □ □

受付者確認

提出用

交付申請書（様式第１号）

交付請求書（様式第３号）

伊予市新型コロナウイルス感染症緊急対策固定資産税相当額給付金用

提出書類チェックシート

添
付
確
認

種別 チェック項目
申請者チェック

必要事項が記入されているか、添付書類があるかチェックし、申請書と一緒にご提出ください。

（※入力不要）

受付者
チェック

※ここに☑を
入れてください。

№

記
入
チ
ェ
ッ

ク


