
（中小企業信用保険法第２条第５項第５号　イー④添付書類）

申　請　者
　　住　所

　　氏　名

　下記記入事項に相違ありません。

１　最近３か月間の売上高等・・・Ａ

２　Ａの期間に対応する新型コロナウイルス感染症の影響を受ける直前同期の３か月間の売上高等・・・Ｂ

３　減少率

円

※上記の売上高を確認するため、該当する月の試算表、又は法人事業概況説明書等を添付して下さい。

３か月計 ： 【A】　

平成・令和　　年　　月

【B】　　　　　　　　　　　　　　　　円　－　【A】　　　　　　　　　　　　　　　　円

円

令和　　年　　月 円

令和　　年　　月 円

令和　　年　　月 円

円

新型コロナウイルス感染症関連

３か月計 ： 【Ｂ】　 円

【B】　　　　　　　　　　　　　　　　円

×１００  ＝ ％

平成・令和　　年　　月 円

平成・令和　　年　　月 円


