
（融資対象(1)アの(ｱ)又は(ｲ)の場合）

１　企業の概要

２　融資対象要件の認定

（１）売上減少要件
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中小企業信用保険法第２条第５項第５号の規定による認定申請書（イｰ①）内訳

売上減少

令和　　　年　　　月　　　日

企業名 代表者

所在地 電話

業種 従業員 人（他パート　　　人）

主な
取扱品目

資本金 千円

創業 　　　　年　　　月

　●融資対象(1)アー(ｱ) ： ［記入項目］ Ａ～Ｃ → ［対象要件］ Ｃ≧５％

　●融資対象(1)アー(ｲ) ： ［記入項目］ Ａ～Ｆ → ［対象要件］  ０％＜Ｃ＜５％、０＜Ｆ

Ａ 最近３か月の売上高（生産高）

（　　　　　年　　　月）

（　　　　　年　　　月）

（　　　　　年　　　月）

３か月合計

Ｂ Ａの前年同期の売上高

（　　　　　年　　　月）

（　　　　　年　　　月）

（　　　　　年　　　月）

３か月合計

最近３か月の売上高等減少率((B-A)/B×100) ％

前年度の売上高（生産高） （　　　　年　　　月～　　　　年　　　月）

前々年度の売上高（生産高） （　　　　年　　　月～　　　　年　　　月）

前年度の売上高等減少額（E-D）

［注］１　Ａの期間は本調書作成時から起算して１年前の日以降の日を始期とする連続する３か月間。

　　　２　売上高等の内容を証明できる書類を添付してください。


