
※認定申請にあたっては、下記に記載の売上高が分かる書類（売上帳簿類の写し等）も提出すること。
※金額は、全て単位を円で記載すること。

※要減少率５％以上（小数点第２以下は切り捨て）

※要減少率５％以上（小数点第２以下は切り捨て）

減少率(％)：
（B-A）／B×100 ％
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事業所名

代表者　役職・氏名
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　　見込み減少率(％)：
　　((B＋Ｄ)－(A＋C))／(B＋D)×100 ％

本表の記載内容については事実と相違ありません。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

事業所所在地
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Aから３か月間の見込み売上高
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