
＜添付書類⑥＞

(具体的な施設の種類）

〒

令和 年 月 日

[休業要請期間中（4/25～5/11)]　

[時短要請期間中（5/12～8/19)※休業実施も含む]　

※ 担当印不可、法人印のみ有効。
（角印・丸印は問いません）
捺印がないものは無効です。

区分

大規模施設
名称

担当者名

フリガナ

フリガナ
施設の種類

日
休業実施
期間

開
始

月 日 ～
終
了

月

開
始

月 日

印

施設運営法人・事業者印

「テナント事業者・出店者」の事業者が添付書類⑥「大規模施設等及び店舗等での掲示またはＨＰに掲載した休業の告知文の
写真又は写し（「協力した期間」と「営業日」が分かるもの）」を提出できない場合は、本書類を大規模施設の施設運営法人・
事業者に記入・捺印頂き、提出してください。
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県の休業要請および時短要請に応じて、上記の大規模施設の休業・時短営業を行ったことを証明致します。

兵庫県新型コロナウイルス感染症拡大防止休業協力金
大規模施設等　休業・時短証明書

電話番号

所在地

－


