
【A】最近１か月の売上高（事業活動の制限を受けた後）

年 月

A 円

【B】Aの期間に対応する前年１か月間の売上高等

年 月

B 円

【C】Aの期間後２か月間の売上高等見込み

年 月 年 月

円 円 C 円 円

【D】Cの期間に対応する前年の２か月間の売上高等

年 月 年 月

円 円 D 円 円

認定条件　：　以下ⅰ～ⅲすべてを満たすものとする。

最近１か月を含めた

今後２か月の減少率

【申請者】 住所（所在地）

氏名（名称）

（代表者名）

【証明者（税理士等）】 住所（所在地）

氏名（名称）

（代表者名）

・・ⅲ
B+D

≧ 20% ・・ⅱ

(ロ）
（B+D）－（A+C)

× 100 ＝ ％ ≧ 20%

最近１か月の減少率
B　－　A

× ％100 ＝

（ B+D )

指定地域内において、１年以上継続して事業をおこなっている ・・ⅰ

計

B
(イ）

（ A+C )計
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