
下記のとおり特別見舞金の申請をします。

〒

いずれかにレ点を記してください。
 □ 代表者の家族     （                      ） 

           銀行
           信用金庫

振 込 先            信用組合 支店

□普通・□当座    ＮＯ．

フリガナ

口座名義人

対象期間

添付書類

病 名 等

商  号

代 表 者

  年   月    日 ～   年   月   日（   日間）

会 社 の
所 在 地

          年    月    日

特 別 見 舞 金 給 付 申 請 書（支部用）

  新型コロナウィルス感染症（COVID-19）

入院等期間

入院等した方の
氏    名

〒144－0051 大田区西蒲田７－２９－５ ニューカマタビル601
（公社）全日本不動産協会城南支部・（一社）全国不動産協会城南支部

 □会社・事務所等の従業員 （                      ）

印

電  話   ０３（５４８０）６４２１

電話番号

給付要件


