
様式第２号（第５条関係）

稲　城　市　長　　殿

※令和３年７月から９月までの任意の１か月間の売上高等

月

Ｂ （ ） ― Ａ （ ）

Ｂ （ ）

年 月 ＝ ％
減少率

20%以上であること

前年または前々年
同月の売上高等

（Ａ）

（Ｂ）

任意の１か月の
売上高等

×100
(前年または前々年)

住所又は本店

氏名又は商号

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

頑張れ！稲城の事業継続支援金（第３弾）に関わる売上状況表兼誓約書

令和３年

円

円

　私は、頑張れ！稲城の事業継続支援金（第３弾）の申請を行うにあたり、新型コロナウイルス感染症の影響を受け
て売上高が減少しており、提出する書類の記載内容に虚偽がないことを誓約します。

減少率


