
月 実績
（A)  

円　
（B)  

円　

月 見込み 円　 円　

月 見込み 円　 円　

（あて先）寒川町長

上記内容について、相違ありません。

申請者

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　年　　　月　　　日

売上額確認表（危機関連保証認定）

最近1か月及び今後2か月（見込み）の売上額

金　額 金　額

前年同期の売上額

（C） （D) 

合計
円　 円　

住所

名称


