
Ａ 最近１か月の売上高 令和 2 年 2 月分 3,500,000 円

Ｂ Ａの前年同期間の売上高 平成 31 年 2 月分 4,500,000 円

22.2 ％

Ｃ1 Ａの1か月後の売上高見込 令和 2 年 3 月分 2,000,000 円

Ｃ2 Ａの2か月後の売上高見込 令和 2 年 4 月分 2,500,000 円

Ｃ Ａの後2か月間の売上高見込 4,500,000 円

Ａ+Ｃ Ａから3か月間の売上高見込 8,000,000 円

Ｄ1 Ｃ1の期間に対応する前年の売上高 平成 31 年 3 月分 3,000,000 円

Ｄ2 Ｃ2の期間に対応する前年の売上高 平成 31 年 4 月分 3,500,000 円

Ｄ Ｃの期間に対応する前年2か月間の売上高 6,500,000 円

Ｂ+Ｄ Ａ+Ｃに対応する前年3か月間の売上高 11,000,000 円

27.3 ％

令和 ２ 年 ３ 月 10 日

所在地（住所）

事業者名称

代表者名

（Ｄ1+Ｄ2）

売　上　高　推　移　表

セーフティネット保証第４号用

減少率（％）：（Ｂ－Ａ）／Ｂ×100　　※要減少率20%以上

（Ｃ1+Ｃ2）

（Ａ+Ｃ）

養老　太郎

（Ｂ+Ｄ）

減少率見込（％）：（（Ｂ+Ｄ）-（Ａ+Ｃ））／（Ｂ+Ｄ）×100
※要減少率20%以上

※小数点第2位を四捨五入して下さい。ただし、19%台を20%に切り上げは出来ません。

上記については事実と相違ありません。

岐阜県養老郡養老町高田798番地

○○○○株式会社

印

色枠内に該当年月、売上高（見込）、減少率等

を記載して下さい。

記入例

認定要件は前年同月比で20%以上

の減少率となっています。

認定要件は前年同期間比で20%以

上の減少率となっています。

日付、所在地（住所）、事業者名（屋

号等）、代表者名を記載し、代表社

印若しくは実印を押印して下さい。


