
　　　年　　　月　　　日

　城陽市長　　宛

住　　　所
金融機関名
代表者役職
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　


中小企業信用保険法第２条　　　　　　の規定に係る申請における売上高等証明書


　中小企業信用保険法第２条　　　　　　　　の規定に係る申請における売上高等について、以下のとおり証明します。

１．申請事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．金融機関担当者名等
①金融機関担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
②金融機関電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


３．申請に係る証明事項 
	項目（現年）
	確認欄
	
	項目（前年）
	確認欄

	売上高（　　年　　月分）
　　　　　　　円
	□
	
	売上高（　　年　　月分）
　　　　　　　円
	□

	売上高（　　年　　月分）
　　　　　　　円
	□
	
	売上高（　　年　　月分）
　　　　　　　円
	□

	売上高（　　年　　月分）
　　　　　　　円
	□
	
	売上高（　　年　　月分）
　　　　　　　円
	□

	売上高（　　年　　月分）
　　　　　　　円
	□
	
	売上高（　　年　　月分）
　　　　　　　円
	□

	売上高（　　年　　月分）
　　　　　　　円
	□
	
	売上高（　　年　　月分）
　　　　　　　円
	□

	売上高（　　年　　月分）
　　　　　　　円
	□
	
	売上高（　　年　　月分）
　　　　　　　円
	□

	売上高見込（　　年　　月分）
　　　　　　　円
	□
	
	売上高（　　年　　月分）
　　　　　　　円
	□

	売上高見込（　　年　　月分）
　　　　　　　円
	□
	
	売上高（　　年　　月分）
　　　　　　　円
	□
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