	令和３年度第１回募集　経営革新計画促進事業費補助金

新型コロナウイルス感染症の影響による売上高減少確認書
令和　年　月　日

補助金申請者住所

　　　申請企業名
代表者職・氏名
　　　作成担当者
　今般の新型コロナウイルス感染症の拡大による影響を受け、下記のとおり売上高が減少しました。

記

１　売上高等

Ａ：令和　年　月の１カ月の売上高　　　　　　　　　　　　　　　円

　　Ｂ：Ａの同月※の売上高　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　Ｃ：売上高の減少額（Ｂ－Ａ）　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　Ｄ：減少比率（Ｃ／Ｂ×100） 　　　　　　　　　　　　　　　　　％

２　備考

　　・Ａの売上高は令和２年２月以降の任意の月を記載

　　・Ｄは小数点第３位以下を四捨五入して記載
　　・１の記載内容について公認会計士又は税理士の確認を受けてください

　　・加点はＤが10％以上減少している事業者が対象


	令和　　年　　月　　　日

上記内容に相違ないことを確認しました。

　　　　　確認者　　確認者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　


※平成31年１月から令和２年１月までの期間におけるＡの同月
	令和３年度第１回募集　経営革新計画促進事業費補助金

新型コロナウイルス感染症の影響による売上高減少申立書
令和　年　月　日

補助金申請者住所

　　　申請企業名

代表者職・氏名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 作成担当者

　今般の新型コロナウイルス感染症の拡大による影響を受け、下記のとおり売上高が減少しました。

記

　
１　売上高等

Ａ：令和　年　月の１カ月の売上高　　　　　　　　　　　　　　　円

　　Ｂ：Ａの同月※の売上高　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　Ｃ：売上高の減少額（Ｂ－Ａ）　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　Ｄ：減少比率（Ｃ／Ｂ×100） 　　　　　　　　　　　　　　　　　％

２　備考

　　・Ａの売上高は令和２年２月以降の任意の月を記載

　　・Ｄは小数点第３位以下を四捨五入して記載
　　・Ａ及びＢの内容を確認できる書類を添付（月別試算表、売上台帳など）
　　・加点はＤが10％以上減少している事業者が対象



※平成31年１月から令和２年１月までの期間におけるＡの同月
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