
危機関連保証 

 

 

 

船橋市指定用紙  

     

中小企業信用保険法第２条第６項の規定による認定申請書に係る積算根拠資料  

 

船 橋 市 長 あ て  

 

下記の記載事項について、内容に相違ないことを誓約いたします。  

 

申請者 

             住 所                   

氏 名                 

 

 売上高の金額は、「試算表」または「売上台帳」等の資料の数字を転記してください。  

 

（１）最近１か月間の売上高等 

 

（２）最近３か月間の減少率（全業種合計） 

 

 

（注意事項） 

・金額は原則として円単位でご記入ください。 

・％は小数点第２位を切捨て、小数点第１位まで記入してください。 

最近１か月【  年 月】の売上高等（Ａ） 円 

前年の１か月間【  年 月】の売上高等（Ｂ） 円 

減少額（Ｂ－Ａ） 円 

減少率（（Ｂ－Ａ）／Ｂ）×100 ％ 

Ａの期間後２か月間 

【   年 月及び  年 月】の見込み売上高等（Ｃ） 

円 

Ｃの期間に対応する前年の２か月間 

【   年 月及び  年 月】の売上高等（Ｄ） 

円 

前年３か月間【  年 月～  年 月】の売上高等（Ｂ＋Ｄ） 円 

最近３か月間【  年 月～  年 月】の売上高等（Ａ＋Ｃ） 円 

減少率（（Ｂ＋Ｄ）－（Ａ＋Ｃ）／Ｂ＋Ｄ）×100 ％ 

実印 

主な業種を下記より１つ選択し、数字に〇をしてください 

１．製造業 ２．建設業 ３．卸売業 ４．小売業 ５．飲食業  

６．運輸業 ７．不動産業 ８．情報通信業 ９．金融・保険業  

10．宿泊業 11．教育・学習業  12.医療・福祉  

13.その他サービス業 14.その他（             ）  

捨印 


