[bookmark: _GoBack]売上高の減少率算出表（ＳＮ４号）４－①，②
　　年　　月　　日
大子町長　　　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．最近１か月の売上高について
（１）最近１か月間の売上高
	最近の売上高（実績）
	年　　　　　月

	
	円【A】



（２）上記の期間に対応する前年１か月間の売上高について
	前年同月の売上高（実績）
	年　　　　　月

	
	円【B】



（３）減少率について
　　　（B－A）　÷　B　×　100　＝　　　　　％（小数点第２位以下切り捨て）

２．１の期間後２か月間の見込み売上高について
（１）１の（１）の期間後２か月間の見込み売上高
	今後２か月の売上高（見込）
	年　　　月
	年　　　月

	
	円
	円


上記２か月間の合計金額　　　　　　　　円…【C】

（２）上記の期間に対応する前年２か月間の売上高について
	前年同月２か月の売上高
	年　　　月
	年　　　月

	
	円
	円


上記２か月間の合計金額　　　　　　　　円…【D】

（３）減少率について
　　　A ＋ C ＝　　　　　　　　　　　　円
　　　B ＋ D ＝　　　　　　　　　　　　円
｛（B＋D）－（A＋C）｝　÷　（B＋D）　×　100　＝　　　　　　％
（小数点第２位以下切り捨て）
■認定要件　すべての減少率が２０％以上であること
 (
＜認定に必要な書類＞
１．
認定申請書
 
１
枚
２．大子町で事業を行っていることがわかる書類の写し（事業所の所在地の記載がある直近の確定申告書の写し、登記簿の写しなど）
 
３
．売上高の減少率算出表
 
４．売上高の減少率算出表に記載した金額の根拠が
確認できる資料の写し
 
（課税申告書又は確定申告書等の写し、
月次試算表など）
 
※提出できる範囲で構いません。
５
．本人以外が申込みに来られる場合は本人からの委任状（任意様式）
 
※従業員の方が申込みに来られる場合は、社員証や名刺の提示でも可能です。
)

